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ABSTRAK
NAMA : Nurfajri Amalia
Nim : 70300112097
Judul : Hubungan Humanistic caring dan Nurturing dengan Kepuasan
Pasien di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar
Kepuasan pasien adalah salah satu indikator kesuksesan pelayanan
keperawatan di Rumah sakit hal tersebut akan mempengaruhi jumlah pasien di
Rumah sakit. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah
pelayanan keperawatan. Beberapa teori tentang pelayanan keperawatan seperti
teori tentang pelayanan keperawatan seperti teori Flaherty yaitu tentang
Humanistic caring dan Nurturing. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan Humanistic caring dan Nurturing dengan Kepuasan Pasien di Rumah
Sakit Labuang Baji Makassar.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 60 orang dengan menggunakan
teknik cluster sampling, responden. Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk
mengetahui kepuasan pasien serta Pelayanan keperawatan (Humanistic caring dan
Nurturing). Analisis data yang digunakan adalah chi square.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa hubungan Humanistic
caring dengan kepuasan pasien dengan p value (0,045< 0,05). Hubungan
Nurturing dengan kepuasan pasien dengan p value (0,666 > 0,05). Sehigga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Humanistic caring
dengan kepuasan pasien, namun pada aspek Nurturing tidak terdapat hubungan
yang signifikan.
Saran yang diberikan terkait hasil penelitian ini yaitu pelayanan
keperawatan di Ruang rawat inap terutama pada aspek Nurturing agar lebih
ditingkatkan.




Pelayanan keperawatan di Rumah Sakit merupakan salah satu pelayanan
utama yang memiliki daya ungkit terbesar terhadap mutu pelayanan dan citra
Rumah Sakit. Perawat memiliki interaksi yang paling luas dengan pasien, karena
keterlibatanya pada hampir seluruh aktivitas pelayanan di rumah sakit. Kontak
kekariban dalam aktivitas perawatan adalah elemen utama keunikan pelayanan
keperawatan yang senangtiasa di persepsikan dan menjadi pengalaman berharga
bagi pasien yang menentukan kualitas (Kirby, 2011).
Penampilan perawat sebagai personil penentu kualitas pelayanan
kesehatan baik di Negara maju  maupun  negara bekembang  masih belum
memenuhi tuntutan harapan dari pelanggan. survey  terhadap pelayan
keperawatan di rumah sakit di Kanada, Jerman, Inggris Dan Amerika menemukan
sekitar 17-44 % perawat melakukan pelayanan keperawatan dengan kualitas
memburuk dalam setahun terakhir (Loughlin, 2010). Penelitian suryawati, 2009
menggambarkan ketidakpuasan yang diperseppasien di Rumah sakit berhubungan
dengan tutur kata, keacuhan ,ketidak ramahan, dan kesulitan memperoleh
informasi dari perawat memperoleh peringkat pertama.
Secara kumulatif dari 8 Rumah sakit di Indonesia, pasien rawat inap April
s.d. September 2014 adalah 150.296 orang  sejumlah 55.799 orang dengan
berbagi kasus. Pada tahun 2014 penderita  berdasarkan jenis kelamin sebanyak
13.280 adalah laki laki dan 9.589 adalah perempuan, sedangkan berdasarkan usia
tiga urutan teratas presentasi penderita paling besar pada kelompok umur 25–49
2tahun sebanyak 16.421 orang, di susul oleh kelompok umur 20–24 tahun
sebanyak 3.587 orang dan sebanyak 1.261 orang pada kelompok usia di atas 50
tahun (Kementian Kesehatan RI, 2014).
Indonesia Sehat 2025 diharapkan masyarakat memiliki kemampuan
menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu dan memperoleh jaminan
kesehatan. Pelayanan kesehatan bermutu yang dimaksud adalah pelayanan
kesehatan termasuk pelayanan kesehatan dalam keadaan darurat dan bencana,
pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhan masyarakat serta diselenggarakan
sesuai dengan standar dan etika profesi (Departemen Kesehatan RI, 2013).
Faktor manusia sebagai pemberi pelayanan terhadap publik di Rumah
Sakit dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan pelayanan yang
berkualitas. Menurut Nova (2010) “kualitas pelayanan kepada masyarakat sangat
tergantung pada individual aktor dan sistem yang dipakai”. Dokter, perawat, dan
tenaga penunjang medis serta nonmedis yang bertugas di rumah sakit harus
memahami cara melayani konsumennya dengan baik terutama kepada pasien dan
keluarga pasien, karena pasien dan keluarga pasien adalah konsumen utama di
rumah sakit. Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat
diukur dari tingkat kepuasan pasien. Pada umumnya pasien yang merasa tidak
puas akan mengajukan komplain pada pihak rumah sakit. Komplain yang tidak
segera ditangani akan mengakibatkan menurunnya kepuasan pasien terhadap
kapabilitas pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut (Nova, 2010).
Pelayanan Kesehatan secara Nasional maupun regional harus diberikan
dengan kualitas yang baik oleh segenap pemberi layanan kesehatan. Banyaknya
3Rumah sakit, baik milik Pemerintah maupun swasta di Provinsi Sulawesi Selatan
harus sebanding dengan kualitas layanan kesehatan. Menurut data yang
dikeluarkan oleh  Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan
SulawesiSelatan, Kementerian Kesehatan RI, (2013) tentang Data dan Informasi
kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan mengemukakan bahwa Rumah sakit
kkepemilikan Pemerintah sebanyak 37 RS umum dan 7 RS Khusus (Kementerian
Kesehatan RI, 2013). Hal tersebut menunjukkan data bahwa banyaknya RS
sebagai layanan kesehatan di Sulawesi Selatan harus ditunjang dengan kualitas
layanan.
Tuntutan masyarakat atas pelayanan keperawatan yang semakin
meningkat membuat perawat sebagai profesi mempunyai andil dan tanggung
jawab besar dalam memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas. Dalam
tataran pelayanan kesehatan dipuskesmas dan di rumah sakit, perawat menjadi
kunci keberhasilan dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Perawat
mempunyai kontribusi yang sangat besar dalam tataran tersebut (Asmuji, 2013)
Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang sangat
berharga karena apabila pasien merasa puas mereka akan terus melakukan
pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka
akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman
buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien, rumah sakit harus menciptakan
dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan
kemampuan untuk mempertahankan pasiennya (Anisza, 2012).
4Penurunan jumlah pasien merupakan salah satu indikasi dari
ketidakpuasan pasien pada pelayanan rumah sakit walaupun tidak signifikan
dalam membuktikan kepuasan atau ketidakpuasan pasien. Dimana rumah sakit
umum daerah milik pemerintah Kota Makassar yang mempunyai tugas
melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan berhasil
(Wulandari, 2015).
Kepuasan pasien merupakan nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan
yang diberikan walaupun subyektif tetap ada dasar objektifnya. Kepuasan pasien
pada dasarnya memuaskan pasien dengan harapan dan memahami kebutuhan
pasien. Pasien lama yang berkunjung kembali ke rumah sakit dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan. Pasien dikatakan puas jika
pelayanan yang diterima oleh pasien sesuai dengan harapan pasien atau
melampaui harapan yang pasien inginkan dan jika pelayanan yang diterima oleh
pasien tidak sesuai harapan maka sebaliknya pasien tidak puas (Ihsan, 2014).
Penelitian lain di rumah sakit Dedy Jaya Brebes, menunjukkan bahwa dari
60 responden  yang  diambil  dari  Rawat  Inap,  sebagian  besar  responden  yaitu
43%  berada  dalam  kategori  failure  yaitu  pelanggan  tidak  puas  dan  tidak
loyal  terhadap layanan  keperawatan,  (laksono,  2008).  Penelitian  yang
dilakukan  oleh  RSUD tugurejo  semarang,  ada  hubungan  karakteristik  pasien
dengan kepuasan  pasien terhadap pelayanan perawat ditinjau dari lama
perawatan. Penelitian  lain  di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul, di
ruang rawat inap dan unit gawat darurat, menunjukkan hasil yang berbeda yaitu
70%  pasien puas pada  pelayanan  di  ruang  rawat  inap  sementara  80%
5kepuasan  didapatkan  pada pelayanan  gawat darurat,  dari  hasil  anilisis
kepuasan  pasien  menunjukkan  faktor penentu  kepuasan  yang  tertinggi  secara
berurutan adalah  reliability, assurance, accessibilit, responsivness, tangible dan
emphaty, (Wijayanti, 2009) Penelitian  yang  sama  dari  Tim  mutu  tingkat
kepuasan  pasien  terhadap pelayanan keperawatan di rumah sakit Bakti Rahayu
Surabaya tahun 2009 dan 2010 menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda yaitu
rata-rata kepuasan pasien adalah 50 %,  dari  standar  kepuasan  yang  ditetapkan
oleh  pihak  rumah  sakit  adalah  90-100% (Anjaryani WD, 2009).
Kriteria hasil  ini  adalah  masih  dibawah  standar  nilai  yang  telah
ditetapkan  dan  rata-rata pencapaian nilai mutu pelayanan masih kurang baik, hal
ini diduga karena SDM yang turn over tinggi sehingga perlu beradaptasi lagi
dengan lingkungan Rumah Sakit  yang  dapat  menyebabkan  perilaku caring
perawat  dan  keterampilan  perawat  masih kurang.  Adapun  tujuan  dari
penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui kepuasan pasien rawat  inap pada 6
Ruang rawat (Ruang rawat dewasa, ruang rawat anak, Ruang Intensif, ruang
Hemodialisa, ruang PNC dan ruang CVCU), berdasarkan  dimensi kualitas
pelayanan  keperawatan di RSUD Labuang Baji Makassar.
RSUD Labuang Baji merupakan salah satu rumah sakit di Makassar yang
menyediakan fasilitas berbagai macam pelayan untuk pasien diantaranya UGD,
ICU, Ruang rawat inap, poli gigi, poli kandungan, VCT (Voluntary Counselling
and Testing), dan ruang inap khusus pasien yang akan di rawat selama proses
penyembuhan. Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah pasien  yang datang ke
ke rumah sakit  pada tahun 2015 didapatkan 980 orang dengan rawat inap.
6Persentase kumulatif pasien yang dilaporkan sejak Januari sampai September
2016 menurut yang dirawat inap sebanyak 750 orang yang memiliki nilai rata-rata
80 orang setiap bulannya (Data Sekunder, 2016).
Berdasarkan beberapa uraian diatas, maka peneliti berminat melakukan
penelitian tentang “Hubungan Humanistic caring dan Nurturing dengan Kepuasan
Pasien di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar”.”.
B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas, maka dapat diambil rumusan masalah yaitu:
“Bagaimanakah Hubungan Humanistic caring dan Nurturing dengan Kepuasan
Pasien di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar”.”.
C. Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka hipotesis dalam penelitian ini
adalah: Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Terdapat Hubungan aspek humanistic caring dengan Kepuasan Pasien di
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.
b. Terdapat Hubungan aspek nurturing dengan Kepuasan Pasien di Rumah
Sakit Labuang Baji Makassar.
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan
bagaimana cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga
defenisi operasional merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu
peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. Oleh karena itu,
7upaya untuk menstimulus atau meransang perkembangan anak sangat di
perlukan.
Tabel 1.1
Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
N
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Diskriminasi dirasakan pasien di rumah sakit  dan petugas kesehatan di
berbagai tempat layanan kesehatan.Hampir semua pasien yang pernah mengakses
layanan baik untuk tes, konseling, terapi, maupun perawatan merasakan
diskriminasi (UNAIDS, 2012).
Pada tahun 2011, Agung Waluyo, Prima Agustia Nova dan Chiyar Edison
melakukan penelitian “Perilaku Perawat Terhadap Orang Dengan pelayanan rawat
inap”.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan pasien
keyakinan agama, dan persepsi perawat tentang terhadap pelayanan stigma
mempengaruhi sikap terhadap pasien. Studi deskriptif korelatif dengan
menggunakan mix method dalam pengumpulan data yang digunakan. Sampel 326
perawat yang merawat pasien  dari 4 rumah sakit dan 5 pusat kesehatan
masyarakat di Jakarta, direkrut menggunakan teknik convenience. Hasilnya
menunjukkan bahwa sikap terhadap pasien dengan pelayanan secara signifikan
berbeda antara perawat yang memiliki pelatihan dan yang tidak (p= 0,001; α=
0,05), bekerja di rumah sakit dan Puskesmas (p= 0,01; α= 0,05), perawat dengan
latar belakang pendidikan yang berbeda (p= 0,05; α= 0,05), dan perawat yang
merasa kompeten atau tidak kompeten untuk merawat pasien (p= 0,001; α= 0,05).
9Berdasarkan hasil penelitian diharapkan adanya peningkatan pengetahuan pasien
diperlukan perawat untuk menurunkan stigma pasien.
Pada tahun 2012, Joko Winarno melakukan penelitian “Gambaran
Pengetahuan dan Sikap Perawat Indonesia di Qatar Terhadap mutu pelayanan.
Tujuan penelitian ini adalah medeskriptifkan pengetahuan dan sikap perawat
terhadap pasien. Metodepenelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan survey.
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat Indonesia yang bekerja dan
berdomisili di Qatar sebanyak 70 orang. Jenis sampling yang digunakan adalah
probability sampling yang memilih teknik simple random sampling sebanyak 41
orang perawat dari 70 orang perawat dalam populasi. Hasil penelitian didapatkan
61% perawat memiliki pengetahuan tidak baik dan 39 % memiliki pengetahuan
yang baik mengenai pelayanan di rumah sakit. Sedangkan untuk sikap, 53,7 %
perawat memiliki sikap yang tidak baik dan 46,3% perawat memiliki sikap yang
baik. Berdasarkan hasil tersebut, di harapakan perawat selalu menjaga integritas
profesinya dan kompetensinya.Perawat di tuntut untuk selalu mengupdate ilmu
pengetahuanya dan wawasanya dalam hal-hal masalah kesehatan terutama pasien.
F. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien Di
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.
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2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya Hubungan aspek humanistic caring dengan Kepuasan
Pasien di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.
b. Diketahuinya Hubungan aspek nurturing dengan Kepuasan Pasien di
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.
G. Manfaat Penelitian
Penelitian di harapkan dapat memberikan manfaat bagi Institusi,
masyarakat dan peneliti:
1. Bagi Institusi: Penelitian tentang Hubungan pelayanan keperawatan
Terhadap Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar ini
akan memberikan sumbangan pemikiran dan informasi bagi
perkembangan ilmu pengetahuan dan juga memberikan tambahan
informasi kepada  Mahasiswa Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar tentang pelayanan keperawatan.
2. Bagi Masyarakat: Penelitian ini di harapkan dapat memberikan
tamabahaan informasi kepada masyarakat tetang pelayanan keperawatan.
3. Bagi Peneliti: Peneliti dapat belajar melakukan penelitian ilmiah dengan
menggunakan tahapan proses ilmiah. Selain itu,  peneliti mendapatkan
informasi tentang pelayanan keperawatan dan menunjang pelayanan yang
lebih baik untuk kepuasan kostumer dalam hal ini pasien dan




A. Tinjauan Umum tentang Kepuasan Pasien
kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari
perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan suatu produk dengan
harapannya (Nursalam; 2011). Kotler (dalam Nursalam; 2011) menyebutkan
bahwa kepuasan adalah perasan senang atau kecewa seseorang yang muncul
setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil
suatu produk dan harapan-harapannya (Nursalam; 2011).
Pohan (2007) menyebutkan bahwa kepuasan pasien adalah tingkat
perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang
diperolehnya, setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya.
Endang (dalam Mamik; 2010) bahwa kepuasan pasien merupakan evaluasi atau
penilaian setelah memakai suatu pelayanan, bahwa pelayanan yang dipilh setidak-
tidaknya memenuhi atau melebihi harapan (Mamik, 2010).
Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang sangat
berharga karena apabila pasien merasa puas mereka akan terus melakukan
pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka
akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman
buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien, rumah sakit harus menciptakan
dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan
kemampuan untuk mempertahankan pasiennya (Anisza, 2012).
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Berdasarkan uraian dari beberapa ahli diatas, maka dapat disimpulkan
bahwa kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam bentuk respon emosional
(perasaan senang dan puas) pada pasien karena terpenuhinya harapan atau
keinginan dalam menggunakan dan menerima pelayanan perawat.
Menurut (Nooria, 2008), faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien
yaitu:
a. Kualitas produk atau jasa,: pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi
mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas.
Persepsi pasien terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua
hal yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan,
dalam hal ini rumah sakit dalam mengiklankan tempatnya.
b. Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh
pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.
c. Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap rumah
sakit yang dipandang “rumah sakit mahal”.
d. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan
yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi
berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.
e. Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak
perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien
cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut.
Kemudian menurut Nursalam  (2011), faktor yang mempengaruhi kepuasan
pasien yaitu: Kesesuaian antara harapan dan kenyataan, Layanan selama proses
menikmati jasa, Perilaku personel , Suasana dan kondisi fisik lingkungan, Cost
atau biaya serta Promosi atau iklan yang sesuai dengan kenyataan.
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Menurut Zeitham dan Berry (Anisza, 2012), aspek-aspek kepuasan pasien
meliputi:
a. Keistimewaan, yaitu dimana pasien merasa diperlakukan secara istimewa
oleh perawat selama proses pelayanan.
b. Kesesuaian, yaitu sejauhmana pelayanan yang diberikan perawat sesuai
dengan keinginan pasien, selain itu ada ketepatan waktu dan harga.
c. Keajegan dalam memberikan pelayanan, artinya pelayanan yang diberikan
selalu sama pada setiap kesempatan dengan kata lain pelayanan yang
diberikan selalu konsisten.
d. Estetika, estetika dalam pelayanan berhubungan dengan kesesuaian tata
letak barang maupun keindahan ruangan.
Berdasarkan prinsip pelayanan sebagaimana telah ditetapkan dalam
kepmenpan Nomor : 63 Tahun 2003, yang kemudian dikembangkan menjadi 14
unsur yang relevan, valid dan reliabel, sebagai unsur minimal yang harus ada
untuk dasar pengukuran indeks kepuasan pasien sebagaimana dijelaskan dalam
Wulandari (2015) adalah sebagai berikut:
1. Prosedur pelayanan yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang diberikan
kepada masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan.
2. Persyaratan pelayanan, yaitu persyaratan teknis dan administratif yang
diperlukan untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengan jenis pelayanannya.
3. Kejelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaan dan kepastian petugas yang
memberikan pelayanan (nama, jabatan serta kewenangan dan tanggung
jawabnya).
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4. Kedisiplinan petugas pelayanan, yaitu kesungguhan petugas dalam
memberikan pelyanan terutama terhadap konsistensi waktu kerja sesuai
ketentuan yang berlaku.
5. Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu kejelasan wewenang dan tanggung
jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyesuaian pelayanan.
6. Kemampuan petugas pelayanan, yaitu tingkat keahlian dan keterampilan yang
dimiliki petugas dalam memberikan atau menyelesaikan pelayanan kepada
pasien.
7. Kecepatan pelayanan, yaitu target waktu pelayanan dapat diselesaikan dalam
waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggaraan pelayanan pelayanan.
8. Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitu pelaksanaan pelayanan dengan tidak
membedakan golongan atau status pasien yang dilayani.
9. Kesopanan dan keramahan petugas, yaitu sikap dan perilaku petugas dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat secara sopandan ramah serta
saling menghargai dan menghormati.
10. Kewajaran biaya pelayanan, yaitu keterjangkauan masyarakat terhadap
besarnya biaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan.
11. Kepastian biaya pelayanan, yaitu kesesuaian antara biaya yang dibayarkan
dengan biaya yang telah ditetapkan.
12. Kepastian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaan waktu pelayanan sesuai
dengan ketentuan yang telah ditetapkan.
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13. Kenyamanan lingkungan, yaitu kondisi saran dan prasarana pelayanan yang
bersih, rapi dan teratur sehingga dapat memberikan rasa nyaman kepada
penerima pelayanan
14. Keamanan pelayanan, yaitu terjaminnya tingkat keamanan lingkungan unit
penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang digunakan, sehingga
masyarakat merasa tenang untuk mendapatkan pelayanan terhadap resiko-
resiko yang diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan. Beberapa faktor yang
mempengaruhi kepuasan pengguna pelayanan kesehatan, diantaranya adalah:
a. Pemahaman pasien tentang jenis pelayanan yang akan diterima.
b. Sikap peduli petugas kesehatan terhadap pasie.
c. Biaya
d. Penampilan fisik petugas kesehatan, kondisi kebersihan dan kenyamanan
ruangan
e. Jaminan keamanan dari petugas kesehatan
f. Keandalan dan keterampilan petugas kesehatan dalam memberikan
perawatan
g. Kecepatan petugas dalam menanggapi keluhan pasien.
Menurut (Dian, 2013) Faktor-faktor yang berpengaruh tehadap kepuasan
pelanggan terbagi menjadi faktor internal dan faktor eksternal:
a. Faktor Internal
1) Karakteristik Individu:
a) Usia : kebutuhan seseorang terhadap suatu barang atau jasa akan semakin
meningkat seiring bertambahnya usia. Faktanya kebutuhan terhadap
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pelayanan kuratif atau pengobatan semakin meningkat saat usia mulai
meningkat dibandingkan dengan kebutuhan terhadap pelayanan
preventif.
b) Jenis Kelamin : tingginya angka kesakitan pada perempuan daripada
angka kesakitan pada laki-laki menyebabkan perempuan membutuhkan
pelayanan kesehatan yang lebih banyak
c) Tingkat Pendidikan pendidikan yang lebih tinggi cenderung
meningkatkan kesadaran akan status kesehatan dan konsekuensinya
untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Perbedaan tingkat pendidikan
akan memiliki kecenderungan yang berbeda dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan
d) Pekerjaan Secara langsung pekerjaan akan mempengaruhi status ekonomi
seseorang. Seseorang yang berpenghasilan di atas rata-rata mempunyai
minat yang lebih tinggi dalam memilih pelayanan kesehatan.
2) Sosial Interaksi seseorang dengan orang lain akan mempengaruhi
seseorang dalam memilih pelayanan kesehatan, seperti mendapatkan
saran dari keluarga atau teman dalam memilih pelayanan kesehatan yang
berkualitas.
3) Faktor Emosional Seseorang yang telah yakin bahwa orang lain puas
pada pelayanan yang ia pilih maka orang tersebut cenderung memiliki
keyakinan yang sama. Pengalaman dari orang lain terhadap pelayanan
kesehatan akan berpengaruh pada pendapatnya dalam hal yang sama.
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4) Kebudayaan perilaku pasien sangat dipengaruhi oleh keyakinan dan
kebudayaan yang mereka miliki, sehingga pemberi pelayanan kesehata
harus memahami peran pasien tersebut.
b. Faktor Eksternal:
1) Karakteristik Produk Karakteristik produk yang dimaksud adalah
karakteristik dari pelayanan kesehatan secara fisik, seperti kebersihan
ruang perawatan beserta perlengkapannya. Pasien akan merasa puas
dengan kebersihan ruangan yang diberikan oleh pemberi pelayanan.
2) Harga Faktor harga memiliki peran penting dalam menentukan kepuasan
pasien, karena pasien cenderung memiliki harapan bahwa semakin mahal
biaya pelayanan kesehatan maka semakin tinggi kualitas pelayanan yang ia
terima.
3) Pelayanan Pelayanan merupakan hal terpenting dari faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Pelayanan kesehatan khususnya
pelayanan keperawatan harus kompeten dan memperhatikan kebutuhan
pasien dan menghargai pasien. Pelayanan yang memberikan kesan baik
akan meningkatkan kepuasan pasien.
4) Lokasi pelayanan kesehatan misalnya jarak ke pelayanan kesehatan, letak
kamar, dan lingkungan. Pasien akan mempertimbangkan jarak dari tempat
tinggal pasien ke pelayanan kesehatan, transportasi yang dapat
menjangkau pelayanan kesehatan dan lingkungan pelayanan kesehatan
yang baik.
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5) Fasilitas suatu pelayanan kesehatan harus memperhatikan sarana prasarana
dalam memberikan fasilitas yang baik pada pasien. Hal tersebut dilakukan
untuk menarik minat pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.
6) Image Reputasi suatu pelayanan kesehatan merupakan hasil interpretasi dan
penilaian dari pasien. Pasien akan menerima dan memberikan informasi
tentang pelayanan yang pernah ia terima. Informasi yang bersifat positif
akan memberikan citra positif bagi pelayanan kesehatan tersebut.
7) Desain Visual Pasien yang menjalani perawatan membutuhkan rasa nyaman
saat dalam ruang perawatan. Ruangan yang memberikan rasa nyaman
harus memperhatikan tata ruang dekorasi yang indah. Pasien merasa puas
apabila mendapat kenyamanan saat menjalani perawatan.
8) Suasana Suasana pelayanan kesehatan yang nyaman dan aman akan
memberikan kesan positif bagi pasien dan pengunjung. Tidak hanya
kenyamanan suasana secara fisik, namun suasana keakraban antara pasien
dan pemberi pelayanan kesehatan akan mempengaruhi kepuasan pasien.
9) Komunikasi Interaksi antara pasien dan pemberi pelayanan kesehatan dapat
terjalin baik dari komunikasi yang baik pula. Setiap keluhan pasien harus
cepat diterima oleh pemberi pelayanan kesehatan agar pasien merasa
dipedulikan. Perasaan dipedulikan oleh pemberi pelayanan kesehatan akan
memunculkan kesan positif bagi pelayanan kesehtan tersebut.
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B. Tinjauan umum tentang pelayanan keperawatan
Layanan keperawatan berupa Humanistic caring dan Nurturing diadaptasi
dari teori yang dikemukakan oleh Flaherti, M.J (1979) tentang teori peran
keperawatan tradisional. Flaherty, M.J (1979) berpendapat bahwa terdapat peran
keperawatan tradisional meliputi humanistic caring (asuhan humanistic),
nurturing (pemeliharaan atau pengasuhan), comforting (kenyamanan/
menyenangkan) serta supporting (memberikan dukungan). Keempat pelayanan
keperawatan tersebut merupakan bentuk pelayanan keperawatan, selain itu perlu
ditambahkan karakteristik profesionalisme yang sesungguhnya mecakup:
pendidikan (education), kode etik (code of ethics), penguasaan keahlian/
keterampilan (mastery of craft), keanggotaan dalam organisasi keprofesiaan, dan
akuntabiltas untuk tindakan (accountability for action) (Muhidin, 2010).
Menurut Kotler (dalam Tjiptono; 2007) mendefinisikan jasa sebagai setiap
tindakan atau perbuatan yang dapat ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain
yang pada dasarnya bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan tidak
menghasilkan kepemilikan sesuatu. layanan yang baik adalah layanan yang sangat
memperhatikan individu sebagai pribadi yang unik dan menarik. Kotler (dalam
Tjiptono; 2007) menjelaskan karakteristik dari pelayanan sebagai berikut:
1. Intangibility (tidak berwujud), yaitu suatu pelayanan mempunyai sifat tidak
berwujud, tidak dapat dirasakan atau dinikmati, tidak dapat dilihat, didengar
dan dicium sebelum dibeli oleh konsumen. Misalnya: pasien dalam suatu
rumah sakit akan merasakan bagaimana pelayanan perawat yang diterimanya
setelah menjadi pasien rumah sakit tersebut.
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2. Inseparibility (tidak dapat dipisahkan), yaitu pelayanan yang dihasilkan dan
dirasakan pada waktu bersamaan dan apabila dikehendaki oleh seseorang
untuk diserahkan kepada pihak lainnya, dia akan tetap merupakan bagian dari
pelayanan tersebut. Dengan kata lain, pelayanan dapat diproduksi dan
dikonsumsi atau dirasakan secara bersamaan. Misalnya: pelayanan
keperawatan yang diberikan pada pasien dapat langsung dirasakan kualitas
pelayanannya.
3. Variability (bervariasi), yaitu pelayanan bersifat sangat bervariasi karena
merupakan non standardized dan senantiasa mengalami perubahan
tergantung dari siapa pemberi pelayanan, penerima pelayanan dan kondisi di
mana serta kapan pelayanan tersebut diberikan. Misalnya: pelayanan yang
diberikan kepada pasien di ruang rawat inap kelas VIP berbeda dengan kelas
tiga.
4. Perishability (tidak tahan lama), dimana pelayanan itu merupakan komoditas
yang tidak tahan lama dan tidak dapat disimpan. Misalnya: jam tertentu tanpa
14 ada pasien di ruang perawatan, maka pelayanan yang biasanya terjadi akan
hilang begitu saja karena tidak dapat disimpan untuk dipergunakan lain
waktu.
Menurut Nursalam (2002 dalam Anisza, 2012), kualitas pelayanan
keperawatan dipengaruhi oleh berbagai faktor yakni:
a. Faktor pengetahuan, pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia.
b. Faktor beban kerja, beban kerja perawat yang tinggi serta beragam dengan
tuntutan institusi kerja dalam pencapaian kualitas bermutu, jumlah tenaga
yang tidak memadai berpengaruh besar pada pencapaian mutu.
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c. Faktor komunikasi, komunikasi adalah sesuatu untuk dapat menyusun dan
menghantarkan suatu pesan dengan cara yang gampang sehingga orang lain
dapat mengerti dan menerima. Komunikasi dalam praktik perawat merupakan
unsur utama bagi perawat dalam melaksanakan pelayanan keperawatan untuk
mencapai hasil yang optimal.
1. Tinjauan tentang pelayanan keperawatan humanistic caring
Secara bahasa, istilah caring diartikan sebagai tindakan
kepedulian. Caring secara umum dapat diartikan sebagai suatu kemampuan
untuk berdedikasi bagi orang lain, pengawasan dengan waspada, serta suatu
perasaaan empati pada orang lain dan perasaan cinta atau menyayangi.n
Pengertian humanistic caring berbeda dengan care. Care adalah fenomena
yang berhubungan dengan orang berhubungan dengan bimbingan,
bantuan, dukungan perilaku kepada individu, keluarga, kelompok dengan
adanya kejadian untuk memenuhi kebutuhan aktual maupun potensial untuk
meningkatkan kondisi dan kualitas kehidupan manusia. Sedangkan caring
adalah tindakan nyata dari care yang menunjukkan suatu rasa
kepedulian.Terdapat beberapa pengertian humanistic caring menurut
beberapa ahli, antara lain :
a. Florence nightingale (1860) : humanistic caring adalah tindakan yang
menunjukkan pemanfaatan lingkungan pasien dalam membantu
penyembuhan, memberikan lingkungan bersih, ventilasi yang baik dan tenang
kepada pasien.
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b. Delores gaut (1984) : caring tidak mempunyai pengertian yang tegas, tetapi
ada tiga makna dimana ketiganya tidak dapat dipisahkan, yaitu perhatian,
bertanggung jawab, dan ikhlas.
c. Crips dan Taylor (2001) : humanistic caring merupakan fenomena universal
yang mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, merasakan, dan
berperilaku dalam hubungannya dengan orang lain.
d. Rubenfild (1999) : humanistic caring yaitu memberikan
asuhan, tanggunggung jawab, dan ikhlas.
e. Crips dan Taylor (2001) : humanistic caring merupakan fenomena universal
yang mempengaruhi bagaimana seseorang berpikir, merasakan, dan
berperilaku dalam hubungannya dengan orang lain.
f. Rubenfild (1999) : humanistic caring yaitu memberikan asuhan, dukungan
emosional pada klien, keluarga, dan kerabatnya secara verbal maupun
nonverbal.
g. Jean watson (1985) : humanistic caring merupakan komitmen moral untuk
melindungi, mempertahankan, dan meningkatkan emosional pada klien,
keluarga, dan kerabatnya secara verbal maupun nonverbal.
h. Jean watson (1985) : humanistic caring merupakan komitmen moral untuk
melindungi, mempertahankan, dan meningkatkan martabat manusia.
Dari beberapa pengertian tersebut, dapat dipersingkat bahwa pengertian
humanistic caring secara umum adalah suatu tindakan moral atas dasar
kemanusiaan, sebagai suatu cerminan perhatian, perasaan empati dan kasih sayang
kepada orang lain, dilakukan dengan cara memberikan tindakan nyata kepedulian,
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dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas dan kondisi kehidupan orang tersebut.
Caring merupakan inti dari keperawatan
Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan salah satu pelayanan
utama yang memiliki daya ungkit terbesar terhadap mutu pelayanan dan citra
rumah sakit. Perawat memiliki interaksi yang paling luas dengan pasien, karena
keterlibatanya pada hampir seluruh aktivitas pelayanan di rumah sakit. Kontak
kekariban dalam aktivitas perawatan adalah elemen utama keunikan pelayanan
keperatwatan yang senangtiasa di persepsikan dan menjadi pengalaman berharga
bagi pasien yang menentukan kualitas (Kirby & slevin, 2011). Penampilan
perawat sebagai personil penentu kualitas pelayanan kesehatan baik baik di
Negara maju  maupun  negara bekembang  masih belum memenuhi  tuntutan
harapan dari pelanggan . survey  terhadap pelayan keperawatan di rumah sakit di
Kanada, Jerman, Inggris dan Amerika menemukan sekitar 17-44 % perawat
melakukan pelayanan keperawatn dengan kualitas memburuk dalam setahun
terakhir (Mc Loughlin & Leatherman, 2010). Penelitian suryawati, Dharminto,
dan Shaluhiyah (2009) menggambarkan ketidak puasan yang diperseppasien di
rumah sakit berhubungan dengan tutur kata, keacuhan ,ketidak ramahan, dan
kesulitan memperoleh informasi dari perawat memperoleh peringkat pertama
Pelayanan adalah rasa menyenangkan yang  diberikan  kepada  orang  lain
disertai    kemudahan-kemudahan  dan memenuhi  segala  kebutuhan  mereka’’.
Sedangkan  menurut  Elhaitammy  dalam Pusdiklat  Pegawai  BPPK  (2008)
‘’Pelayanan  prima  atau  service excellence  adalah  suatu  sikap  atau  cara
karyawan  dalam  melayani  pelanggan ecara  memuaskan’’.  Pelayanan  prima
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merupakan  suatu  bentuk  pelayanan terbaik,  melebihi,  melampaui,
mengungguli  pelayanan  yang  diberikan pihak  lain  atau  daripada  pelayanan
waktu yang lalu.  Dalam Dictionary  of  Library  and Information  Management
(2009) menyatakan bahwa : ‘’Pelayanan adalah kegiatan  dalam  suatu
perpustakaan  atau sumber  informasi  yang  memberikan pelayanan  kepada
umum’’.  Dan Supranto  (2011)  mengemukakan kualitas  pelayanan  adalah
sebuah  kata yang  bagi  penyedia  jasa  merupakan sesuatu  yang  harus
dikerjakan dengan baik.Aplikasi  kualitas  sebagai  sifat  dari penampilan  produk
atau  kinerja merupakan  bagian  utama  strategi perusahaan  dalam  rangka
meraih keunggulan  yang  berkesinambungan, baik  sebagai  pemimpin  pasar
ataupun ebagai strategi untuk terus tumbuh.
2. Tinjauan pelayanan keperawatan nurturing
a. Definisi
Nurturing adalah cara memberikan asuhan keperawatan atau
pelayanan kepada pasien dengan melihat keadaan dan memelihara pasien
dalam proses pemulihan atau kesembuhan. Yang dilaksanakan
berdasarkan kaidah-kaidah keperawatan sebagai suatu profesi yang
berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan sebagai suatu profesi yang
berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan, yang bersifat humanistic,




Adapun tujuan dalam pemberian pelayanan keperawatan nurturing yaitu :
1) Membantu individu dalam proses penyembuhan
2) Mengajak individu untuk membangun kesejahteraan dan pemulihanya
3) Membantu individu dalam mencegah terjadinya komplikasi penyakit
4) Membantu individu dalam mencapai proses derajat kesehatan yang
optimal.
c. Proses pelayanan keperawatan nurturing berfungsi sebagai berikut :
1) Memberikan pedoman dan bimbingan yang sistematis dan ilmiah bagi
tenaga keperawatan dalam memecahkan masalah pasien.
2) Memberi pemeliharaan pada pasien untuk proses kesembuhan yang
dialami
3) Dan memberikan kebebasan pada pasien untuk mendapatkan yang
optimal sesuai dengan kebutuha dalam kemandirianya dibidang
kesehatan.
Fokus keperawatan ditujukan pada promosi kesehatan dan
penyembuhan penyakit dan dibangun dari sepuluh faktor karatif, yang
meliputi :
a. Pembentukan sistem humanistic dan altruistic Nilai-niai humanistic dan
altruistic dipelajari sejak awal kehidupan tetapi dapat dipengaruhi dengan
sangat oleh para pendidik perawat. Faktor ini dapat didefinisikan sebagai
kepuasan melalui pemberian dan perpanjangan dari kesadaran diri.
b. Penanaman (melalui pendidikan) Faith-Hope Merupakan hal yang sangat
penting dalam caratif dan curatif. Perawat perlu selalu memiliki berpikir
positif sehingga dapat menularkan kepada klien yang akan membantu
meningkatkan kesembuhan dan kesejahteraan klien.
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c. Pengembangan sensisitifitas atau kepekaan diri kepada orang lain Karena
pikiran dan emosi seseorang adalah jendela jiwa.
d. Pengembangan hubungan yang bersifat membantu dan saling percaya
Sebuah hubungan saling percaya digambarkan sebagai hubungan yang
memfasilitasi untuk penerimaan perasaan positif dan negatif yang
termasuk dalam hal ini, kejujuran, empati, kehangatan dan komunikasi
efektif.
e. Meningkatkan dan saling menerima pengungkapan ekspresi perasaan baik
ekpresi perasaan positif maupun negatif.
f. Menggunakan metode ilmiah dan menyelesaikan masalah dan
pengambilan keputusan
g. Meningkatkan dan memfasilitasi proses belajar mengajar yang bersifat
interpersonal
h. Menciptakan lingkungan yang mendukung, melindungi dan meningkatkan
atau memperbaiki keadaan mental, sosial, kultural dan lingkungan
spiritual.
i. Membantu pemenuhan kebutuhan dasar manusia dengan antusias
(kebutuhankebutuhan survival, fungsional, integratif dan grup).
j. Mengembangkan kekuatan faktor excistensial phenomenologic Dalam
praktik keperawatan “caring” ditujukan untuk perawatan kesehatan yang
holistik dalam meningkatkan kontrol, pengetahuan dan promosi kesehatan
(Tomey & Alligood, 2006).
Tanggung  jawab  petugas pelayanan,  yaitu  kejelasan wewenang  dan
tanggung  jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian pelayanan.
Kemampuan  petugas  pelayanan, yaitu  tingkat  keahlian  dan ketrampilan  yang
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dimiliki  petugas dalam  memberikan dan menyelesaikan  pelayanan  kepada
masyarakat. Kecepatan  pelayanan,  yaitu  target waktu pelayanan dapat
diselesaikan dalam  waktu  yang  telah  ditentukan oleh unit penyelenggara
pelayanan. Keadilan  mendapatkan  pelayanan, yaitu  pelaksanaan  pelayanan
dengan tidak  membedakan golongan  dan  status  masyarakat yang dilayani.
Kesopanan dan keramahan petugas, yaitu  sikap  dan  perilaku  petugas dalam
memberikan  pelayanan kepada  masyarakat  secara  sopan dan  ramah  serta
saling  menghargai dan menghormati. Kewajaran  biaya  pelayanan,  yaitu
keterjangkauan  masyarakat terhadap  besarnya  biaya  yang ditetapkan oleh unit
pelayanan.  Kepastian  biaya  pelayanan,  yaitu kesesuaian  antara  biaya  yang
dibayarkan dengan biaya yang telah ditetapkan. Kepastian  jadwal  pelayanan,
yaitu pelaksanaan  waktu  pelayanan sesuai dengan ketentuan  yang  telah
ditetapkan. Kenyamanan  lingkungan,  yaitu kondisi  sarana  dan  prasarana
pelayanan  yang  bersih,  rapi  dan teratur  sehingga  dapat  memberikan rasa
nyaman  kepada  penerima pelayanan.  Keamanan  Pelayanan,  yaitu terjaminnya
tingkat  keamanan lingkungan  unit  penyelenggara pelayanan  ataupun  sarana
yang digunakan,  sehingga  masyarakat merasa  tenang  untuk  mendapatkan
pelayanan  terhadap  resiko-resiko yang  diakibatkan  dari  pelaksanaan pelayanan.
Sebagaimana dalam al-Qur’an telah menjelaskan bahwa setiap orang atau
mahluk ciptaan allah yang mengalami cobaan baik berupa sakit maupun berupa
cobaan lainya, pasti akan memiliki jalan keluar masing-masing. Sebagaimana
dalam firman Allah QS. Al Isra ayat 81-82 yang berbunyi :
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                    
         
Terjemahnya :
Dan Katakanlah: "Yang benar telah datang dan yang batil telah lenyap".
Sesungguhnya yang batil itu adalah sesuatu yang pasti lenyap.dan Kami
turunkan dari Al Qur’an suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-
orang yang beriman dan Al Qur’an itu tidaklah menambah kepada orang-
orang yang zalim selain kerugian.”
Ayat diatas menjelaskan bahwa al-Qur’an adalah obat dari segala
penyakit, maka bagi umat manusia bersabarlah jika allah swt masih
memberikanmu cobaan, sebab allah swt masih menguji sampai dimana batas
kesabaran yang dimiliki oleh umatnya jika diberikan cobaan dan allah akan
menjanjikanmu bahwa segala sesuatu yang di inginkan manusia pasti akan
terpenuhi terkecuali dia melanggar apa yang di perintahkan oleh allah swt.
C. Tinjauan Umum tentang RS Labuang Baji
Di bawah ini terdapat profil RS Labuang Baji yang disadur langsung
dari mana resmi RS Labuang Baji Makassar (2016), adapun profil dan pelayanan
di RS Labuang Baji yaitu sebagai berikut:
1. Profil RS Labuang Baji Makassar
a. Visi
Menjadi Rumah Sakit Unggulan di Sulawesi Selatan
b. Misi
1)Mewujudkan Profesionalisme SDM
2)Meningkatkan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit
3)Memberikan Pelayanan Prima
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4)Evisiensi Biaya Rumah Sakit
5)Meningkatkan Kesejahteraan Karyawan
c. Tujuan
1) Meningkatnya Kemampuan Profesionalisme
2) Terwujudnya Sarana Pelayanan Yang Aman dan Nyaman.
2. Fasilitas RS Labuang Baji Makassar
a. 17 ruang perawatan umum
b. 6 (enam) ruang perawatan khusus (Ruang Bedah Sentral, Bedah
Kebidanan/ Kandungan, Perawatan Khusus/RPK, Rawat Intensif,
Hemodialisa, Kamar Bersalin), dan Perawatan CVCU.
c. Fasilitas tempat tidur
Kelas Jumlah TempatTidur
Kelas VVIP 3










3. Pelayanan RS Labuang Baji Makassar
a. Pelayanan medik
1) Instalasi Rawat Darurat (IRD)
2) Instalasi Rawat Intensive (ICU)
3) Instalasi Rehabilitasi Medik
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4) Instalasi Bedah Sentral
b. Pelayanan penunjang medik
1) Instalasi Radiologi
2) Instalasi Patologi Klinik
3) Instalasi Patologi
Anatomi
4) Instalasi Rawat Intensif
5) Instalasi Farmasi






4) Instalasi Medik &
Pemulasaran Jenazah
5) Instalasi Rekam Medik
6) Instalasi CSSD
d. Instalasi rawat jalan
1) Poliklinik Mata
2) Poliklinik Bedah
3) Poliklinik Paru dan TB
4) Poliklinik Kebidanan &
Kandungan/KB
5) Poliklinik KIA dan Laktasi
6) Poliklinik Penyakit Dalam
7) Poliklinik Saraf
8) Poliklinik Kardiologi
9) Poliklinik Gigi dan Mulut
10) Poliklinik Fisioterapi
11) Poliklinik Paru
12) Poliklinik Bedah Urologi
1) Poliklinik Endokrin
2) Poliklinik THT
3) Poliklinik Kulit &
Kelamin




8) Apotek Rawat Jalan






Kerangka konsep dibuat berdasarkan kerangka teori yang peneliti
rumuskan sebelumnya. Teori yang dikemukakan oleh Flaherti, M.J (1979) tentang
teori peran keperawatan tradisional. Flaherty, M.J (1979) berpendapat bahwa
terdapat peran keperawatan tradisional meliputi humanistic caring (asuhan
humanistic), nurturing (pemeliharaan atau pengasuhan), comforting (kenyamanan/
menyenangkan) serta supporting (memberikan dukungan) sebagai berikut :















2. Code of ethics
3. mastery of craft




Bagan 2.2 Kerangka Kerja




















Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian
deskririptif korelatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu cara
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat, dimana penelitian dilakukan untuk
menjelaskan antara dua variable yang dilakukan pada suatu waktu tertentu dan
pengumpulan data mengenai Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Labuang Baji Makassar hanya dilakukan satu
kali dan tidak ada intervensi (Notoadmojo, 2010).
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 20 November sampai
dengan 03 Desember 2016.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RS Labuang Baji
Makassar. Dalam penelitian ini pengambilan sampel dengan cluster sampling
sehingga terdapat 2 ruang rawat (ruang rawat umum dan ruang rawat khusus)
dan terbagi menjadi 6 ruangan yaitu ruang rawat umum terdiri dari (ruang
rawat dewasa dan ruang rawat anak) sedangkan ruang rawat khusus (ruang
intensif, ruang Hemodialisis, ruang PNC serta CVCU).
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang sedang dirawat
di ruang rawat inap selama proses penelitian berlangsung, pengambilan
sampel yang digunakan adalah teknik cluster sampling.
2. Sampel
Dalam penelitian ini pengambilan sampel dengan cluster sampling
sehingga terdapat 2 ruang rawat (ruang rawat umum dan ruang rawat khusus)
dan terbagi menjadi 6 ruangan yaitu ruang rawat umum terdiri dari (ruang
rawat dewasa dan ruang rawat anak) sedangkan ruang rawat khusus (ruang
intensif, ruang Hemodialisis, ruang PNC serta CVCU). Jadi sampel dalam
penelitian ini adalah sejumlah 60 orang yang terdiri dari masing-masing 10
orang dalam setiap unit ruang rawat. Apabila responden memenuhi kriteria
eksklusi dan telah ditentukan maka akan terjadi drop out dari responden.
3. Metode Pengambilan Sampel
Dalam penelitian ini, teknik yang di gunakan adalah dengan teknik
cluster sampling Populasi dibagi keadalam satuan-satuan sampling yang besar
yang disebut cluster.
a. Kriteria inklusi
Merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili sampel
dalam peneitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi dari
penelitian ini adalah:
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1. Pasien atau keluarga dapat membaca dan mengerti konten kuesioner.
2. Pasien sudah dirawat >24 jam sehingga sudah memiliki pengalaman
tentang pelayanan RS.
3. Pasien dalam keadaan sadar ketika menjadi responden.
4. Sehat jasmani dan rohani.
5. Bersedia menjadi responden.
6. Tidak mengalami gangguan pendengaran dan fungsi bicara.
7. Pada pasien anak-anak/ tidak sadar diwakili oleh orang tuanya sebagai
responden atau keluarga terdekat (seperti ruang rawat anak dan ICU serta
CVCU).
b. Kriteria ekslusi
Merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria ekslusi dalam
penelitian ini adalah:
1. Pasien menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.
2. Terdapat keadaan yang menganggu kemampulaksanaan.
D. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan penelitian yaitu lembar
observasi yang merupakan daftar pertanyaan atau pernyataan yang diberikan




Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden,
yaitu pasien atau keluarga yang sedang dirawat di RS Labuang Baji
Makassar.
b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain, dalam
hal ini penelitian pengambilan data dari rekam medis RS Labuang Baji
Makassar.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah berapa lembar
kuesioner yang dibagikan kepada responden. Kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini disadur dari penelitian sebelumnya untuk variabel dependen berupa
kepuasan pasien yaitu penelitian yang telah dilakukan oleh Noviati Wulandari
(2015) dengan judul penelitian hubungan layanan keperawatan dengan tingkat
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ungaran
Kabupaten Semarang. Adapun untuk variabel independen meliputi 4 asepek
pelayanan keperawatan berupa humanistic caring, nurturing, comforting serta
supporting peneliti telah melakukan uji validitas dengan menggunakan responden
sebanyak 30 responden, berdasarkan ketentuan uji validitas bahwa nilai α>0,361
untuk N=30, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa kuesioner untuk variabel
independen dapat pula dikatakan valid karena memiliki nilai α>0,361, serta nilai
α>0,700 untuk realibilitas, sehingga kuesioner tersebut dikatakan reliabel.
37
Penentuan kategori pada kuesioner yang digunakan adalah dengan mencari nilai
mean hipotetik yaitu dengan menggunakan rumus sebaagai berikut:
µ (mean hipotetik) = ½ (nilai tertinggi + nilai terendah) jumlah pertanyaan
adapun kategori yang digunakan dalam kuesioner yaitu:
1. Kuesioner tentang layanan keperawatan
a. Kategori untuk aspek humanistic caring
µ (mean hipotetik) = ½ (4+1) 20
=½ (5) 20
=½ 100
=50. Sehingga nilai mean dari kuesioner layanan
keperawatan adalah 37 dan dapat disimpulkan bahwa kategori layanan
keperawatan aspek humanistic caring terdiri dari layanan Kurang Baik
(skor <50) dan layanan keperawatan baik (skor ≥50).
b. Kategori untuk aspek nurturing
µ (mean hipotetik) = ½ (4+1) 20
=½ (5) 20
=½ 100
=50. Sehingga nilai mean dari kuesioner layanan
keperawatan adalah 50 dan dapat disimpulkan bahwa kategori layanan
keperawatan aspek humanistic caring terdiri dari layanan Kurang Baik
(skor <50) dan layanan keperawatan baik (skor ≥50).
2. Kuesioner tentang kepuasan pasien




=62. Sehingga nilai mean dari kuesioner kepuasan pasien adalah 62 dan dapat
disimpulkan bahwa kategori layanan keperawatan terdiri dari tidak puas (skor
<62) dan kepuasan pasien (puas) (skor ≥62).
F. Pengolahan dan Analisa Data
Berdasarkan pada lembar observasi yang telah diisi responden dan
observasi yang telah dlakukan oleh peneliti, selanjutnya dilakukan tabulasi data
dan analisa data dengan menggunakan uji chisquare untuk mengetahui adanya
hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. Tahap-tahap analisa
data antara lain :
1. Editing: Melihat apakah data yang sudah terisi, lengkap atau tidak
lengkap.
a. Coding
Mengklarifikasi jawaban dari responden menurut macamnya dengan
member kode pada masing-masing jawaban menurut item ada lembar observasi.
b. Tabulasi
Setelah dilakukan pengkodean kemudian kemudian data dimasukkan
kedalam tabel menurut sifat-sifat yang dimiiki yang sesuai dengan tujuan
penelitian untuk memudahkan penganalisaan data.
c. Analisa statistik
Hasil jawaban atas pertnyaan lembar observasi diskoring dan kemudian
dilakukan perbandingan nilai antara pre perlakuan dan post perlakuan ke dalam
satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. Analisa data merupakan tindakan
menginterpretasikan data yang didapat untuk dapat digambarkan dan dipahami.
Analisis data berisi tentang penjelasan data pada masing-masing variabel yang
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diteliti yang kemudian dideskripsikan. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam
menganalisis data yaitu analisis data univariat, bivariat dan multivariat.
1) Analisis data univariat merupakan proses analisis data pada tiap variabelnya.
Analisis data ini merupakan prosedur statistik yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran pada setiap variabelnya. Pada penelitian analisis
univariat digunakan untuk mengetahui gambaran statistik responden.
2) Analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi square setelah data-data
tersebut ditabulasi, maka dilakukan interpretasi terhadap data yang terkumpul
dengan menggunakan komputerisasi atau program SPSS.
G. Etika Penelitian
Penelitian ini merupakan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk
melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu penelitian
dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu dapat
dipertanggung jawabkan dan beretika. Prinsip etika dalam penelitian ini sebagai
upaya untuk melindungi hak dan privasi responden (Notoatmodjo 2010). Secara
internasional disepakati bahwa bahwa prinsip dasar penerapan etika penelitia
kesehatan adalah :
a. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (Respect For Person)
1) Menhormati otonomi manusia persetujuan menjaga kerahasian, identitas
subyek, peneliti tidak akan mencantumkan nam subyek pada lembar
pengumpulan data.
2) Perlindungan manusia dari ketergantungan dan dari penyalahgunaan
merupakan cara persetujan antara peneliti dan responden penelitian
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dengan memberikan lembar persetujuan (Informed consent). Lembar
persetujuan diberikan pada saat pencarian atau pengumpulan data.
Informed consent ini bertujuan setalah mendapat informasi jelas dan
menandatangani formulir yang disediakan, bila subyek menolak, peneliti
tidak memaksa dan tetap menghormati haknya.
b. Prinsip etika berbuat baik dan tidak merugikan (Beneficience and non
maleficience).
c. Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah dan peneliti
harus mampu meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek.
d. Prinsip etika keadilan (Justice)
e. Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Labuang Baji Makassar pada
tanggal 20 November sampai dengan 03 Desember 2016. Peneliti melakukan
penelitian dengan melakukan pemilihan responden penelitian dengan
menggunakan cluster sampling, sehingga terdapat 2 ruang rawat (ruang rawat
umum dan ruang rawat khusus) dan terbagi menjadi 6 ruangan yaitu ruang rawat
umum terdiri dari (ruang rawat dewasa dan ruang rawat anak) sedangkan ruang
rawat khusus (ruang intensif, ruang Hemodialisis, ruang PNC serta CVCU). Jadi
sampel dalam penelitian ini adalah sejumlah 60 orang yang terdiri dari masing-
masing 10 orang dalam setiap unit ruang rawat. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti, peneliti mendapatkan 3-4 orang responden dalam sehari
sehingga peneliti memerlukan waktu selama 17 hari penelitian untuk
mengumpulkan data penelitian sesuai target awal sebelum penelitian dilakukan.
Hasil penelitian diuraikan secara analitik yang disajikan dalam bentuk tabel dan
naskah sebagai berikut:
1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Responden
Tujuan  dari bagian ini adalah untuk menjelaskan distribusi frekuensi
responden yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama rawat,
Penanggung jawab biaya, RS lain yang pernah digunakan. Berdasarkan usia
responden terbanyak pada usia antara 36 – 45 tahun yaitu 39 orang (65%).
Berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh laki-laki yaitu sebanyak 46 orang
(76,7%). Berdasarkan pendidikan responden mayoritas pada tingkat menengah
(SMA) yaitu sebanyak 25 orang (41,7%). Berdasarkan pekerjaan resonden
terbanyak dengan pekerjaan sebagai petani yaitu 33 orang (55%).
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Berdasarkan lama perawatan mayoritas adalah 2 hari perawatan yaitu
29 orang (48,3%). Berdasarkan penanggung jawab biaya mayoritas responden
menggunakan BPJS yaitu sebanyak 58 orang (96,7%). Berdasarkan RS lain
yang pernah digunakan terbanyak pada RS Syekh Yusuf yaitu 33 orang
(55%). Distribusi responden selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut:
Tabel 4.1
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden (n=60)
Karakteristik responden f %
Usia
26 – 35 tahun 21 35




















1 hari perawatan 6 10
2 hari perawatan 29 48,3







RS Lain yang pernah digunakan
Tdk ada/ klinik/ PKM 6 10
RSWS 3 5,0
RS Pelamonia 2 3,3
RS Bhayangkara 10 16,7
RS Haji 6 10
RSUD Syekh Yusuf 33 55
Total 60 100
Sumber : Data Primer, 2016
2. Analisis Univariat
Pada bagian ini, analisis univariat akan menjelaskan tentang distribusi
frekuensi variabel meliputi variabel dependen (Kepuasan pasien) serta variable
independen (Humanistic caring dan Nurturing).
a. Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien
yang diukur dengan menggunakan kuesioner. Kepuasan pasien terdiri dari
tidak puas dan puas. Dalam penelitian ini terdapat 41 orang (68,3%) pasien
yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar merasa puas serta
sisanya sebanyak 19 orang (31,7%) merasa kurang puas dari segi layanan
keperawatan yang diberikan.
Tabel 4.2
Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Dependen (n=60)
Variabel f %
Kepuasan Pasien
Tidak Puas 19 31,7
Puas 41 68,3
Total 60 100
Sumber: Data Primer, 2016
b. Variabel Independen
Variabel independen terdiri dari Humanistic caring dan Nurturing.
Dalam penelitian ini Humanistic caring dan Nurturing merupakan bentuk
layanan keperawatan yang diberikan oleh perawat kepada pasien. Pada
Humanistic caring dan Nurturing mayoritas pasien dan keluarga pasien
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yang dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar mengungkapkan bahwa
layanan keperawatan tersebut mayoritas baik yaitu >80% . Pada layanan
Humanistic caring, sebanyak 52 orang (86,7&) mengungkapkan bahwa
layanan tersebut baik dan sisanya sebanyak 8 orang (13,3%
mengungkapkan layanan tersebut Kurang Baik. Adapun pada layanan
Nurturing hanya 7 orang yang mengungkapkan layanan tersebut Kurang
Baik.
Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen (n=60)
Variabel F %
Humanistic Caring




Kurang Baik 7 11,7
Baik 53 88,3
Total 60 100
Sumber : Data Primer, 2016
3. Analisis Bivariat
a. Hubungan Humanistic Caring dengan Kepuasan pasien
Berdasarkan table 4.4 tentang hubungan Humanistic caring dengan
kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji Makassar yaitu sebanyak 38
orang (63,4%) mengemukakan bahwa mereka merasa puas terhadap
layanan baik pada aspek Humanistic caring yang diberikan kepada pasien.
Adapun sebanyak 5 orang (8,3%) mengemukakan bahwa tidak puas atas
layanan yang Kurang Baik. Adapun secara statistik dengan menggunakan
uji Chi square didapatkan p value sebesar 0,044 (α<0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Humanistic
caring dengan kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji Makassar.
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Tabel 4.4





Total PTidak puas Puas
f % f % f %
0,044Kurang Baik 5 8,3 3 5 8 13,3
Baik 14 23,3 38 63,4 52 86,7
Total 19 31,6 41 68,4 60 100
Sumber : Chi Square test
b. Hubungan Nurturing dengan Kepuasan pasien
Berdasarkan table 4.5 tentang hubungan Nurturing dengan kepuasan
pasien di RSUD Labuang Baji Makassar yaitu sebanyak 37 orang (61,7%)
mengemukakan bahwa mereka merasa puas terhadap layanan baik pada
aspek Nurturing yang diberikan kepada pasien. Adapun sebanyak 3 orang
(5%) mengemukakan bahwa tidak puas atas layanan yang Kurang Baik.
Adapun secara statistik dengan menggunakan uji Chi square didapatkan p
value sebesar 0,498 (α>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara Nurturing dengan kepuasan
pasien di RSUD Labuang Baji Makassar.
Tabel 4.5




Total PTidak puas Puas
F % f % f %
0,498Kurang Baik 3 5 4 6,7 7 11,7
Baik 16 26,6 37 61,7 53 88,3
Total 19 31,6 41 68,4 60 100
Sumber : Chi Square test
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B. Pembahasan
Penelitian ini merupakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan aspek layanan keperawatan terhadap kepuasan pasien yang dirawat inap
di RSUD Labuang Baji Makassar. Layanan keperawatan dalam penelitian berupa
Humanistic caring (Asuhan Humanistik) yaitu layanan keperawatan berupa rasa
kepedulian perawat dan rasa empati perawat kepada pasien dan keluarga serta
Nurturing (Pengasuhan/ Pemeliharaan) yaitu sikap asuhan keperawatan yang
diberikan selama pasien dirawat di Rumah sakit. Layanan keperawatan berupa
Humanistic caring dan Nurturing diadaptasi dari teori yang dikemukakan oleh
Flaherti, M.J (1979) tentang teori peran keperawatan tradisional sehingga peneliti
melakukan penelitian tentang hal tersebut dan menghubungkannya dengan tingkat
kepuasan pasien (Muhidin, 2010).
Dalam penelitian ini responden terdiri dari pasien dan keluarga pasien.
Keluarga pasien dilibatkan oleh peneliti untuk mewakili pasien tertentu yang tidak
dapat menjawab kuesioner meliputi pasien anak, maupun pasien tidak sadar yang
dirawat di ruang perawatan khusus. Dalam penelitian ini terdapat 41 orang
(68,3%) pasien yang dirawat inap di RSUD Labuang Baji Makassar merasa puas
serta sisanya sebanyak 19 orang (31,7%) merasa kurang puas dari segi layanan
keperawatan yang diberikan. Adapun Humanistic caring dan Nurturing
merupakan bentuk layanan keperawatan yang diberikan oleh perawat kepada
pasien. Pada Humanistic caring dan Nurturing mayoritas pasien dan keluarga
pasien yang dirawat di RSUD Labuang Baji Makassar mengungkapkan bahwa
layanan keperawatan tersebut mayoritas baik yaitu >80% .
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1. Hubungan Humanistic caring dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di
RSUD Labuang Baji Makassar
Berdasarkan hasil penelitian ini yaitu pada layanan Humanistic caring,
sebanyak 52 orang (86,7&) mengungkapkan bahwa layanan tersebut baik dan
sisanya sebanyak 8 orang (13,3% mengungkapkan layanan tersebut kurang
baik. Adapun pada layanan Nurturing hanya 7 orang yang mengungkapkan
layanan tersebut kurang baik. Hubungan Humanistic caring dengan kepuasan
pasien di RSUD Labuang Baji Makassar yaitu sebanyak 38 orang (63,4%)
mengemukakan bahwa mereka merasa puas terhadap layanan baik pada aspek
Humanistic caring yang diberikan kepada pasien. Adapun sebanyak 5 orang
(8, 3%) mengemukakan bahwa tidak puas atas layanan yang kurang baik.
Adapun secara statistik dengan menggunakan uji Chi square didapatkan p
value sebesar 0,044 (α<0, 05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara Humanistic caring dengan kepuasan pasien
di RSUD Labuang Baji Makassar.
Humanistic caring adalah Pendekatan pada proses perawatan yang
menekankan hubungan antara pengasuh dan pasien, ditandai dengan
kolaborasi, martabat, empati, dan kepercayaan (Jonas, 2015). Banyak model
atau pendekatan untuk keperawatan melihat pasien sebagai manusia seutuhnya
bukan hanya suatu penyakit atau cedera. Pendekatan ini, yang disebut
pendekatan holistik atau humanistik, membantu membina kesehatan mental
dan emosional selain untuk kesehatan fisik. Teori keperawatan humanistik
memiliki dasar dalam keyakinan bahwa pasien dapat tumbuh dengan cara
yang sehat dan kreatif. Model ini diciptakan oleh Josephine Paterson dan
Loretta Zderad. Paterson dan Zderad percaya pendidikan keperawatan harus
didirikan dalam pengalaman, dan bahwa pelatihan perawat harus fokus lebih
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banyak pada kemampuan perawat untuk berhubungan dan berinteraksi dengan
pasien sebagai latar belakang ilmiah dan medis (Petiprin, 2016).
Caring adalah sentral untuk praktik keperawatan karena caring
merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja
untuk lebih meningkatkan kepeduliannya kepada klien (Sartika & Nanda,
2011). Dalam keperawatan, caring merupakan bagian inti yang penting
terutama dalam praktik keperawatan.
Ada beberapa definisi caring yang diungkapkan para ahli
keperawatan: Watson (1979) dalam Nindya (2014) yang terkenal dengan
Theory of Human Caring, mempertegas bahwa caring sebagai jenis hubungan
dan transaksi yang diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk
meningkatkan dan melindungi pasien sebagai manusia, dengan demikian
mempengaruhi kesanggupan pasien untuk sembuh. Secara bahasa, caring
diartikan sebagai tindakan kepedulian. Caring secara umum dapat diartikan
sebagai suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi orang lain, pengawasan
dengan waspada, serta suatu perasaaan empati pada orang lain dan perasaan
cinta atau menyayangi. Nilai memberikan hidup dan identitas kepada individu,
individu dan masyarakat. Nilai dibentuk dan dipertahankan oleh individu
pelakunya dan juga oleh sekelompok orang (Nurhidayah, 2016).
Perilaku caring memiliki beberapa fungsi yang dapat membantu
seseorang dalam bersosial, berinteraksi, berkomunikasi, dan bersikap di
lingkungan masyarakat, empati dapat membuat bisa saling menghargai,
meningkatkan rasa cinta dan saling mencintai dalam kehidupan sehari-hari,
serta merasakan apa yang dirasakan orang lain (Nurhidayah, 2016).
Pengertian caring berbeda dengan care. Care adalah fenomena yang
berhubungan dengan orang berhubungan dengan bimbingan,
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bantuan, dukungan perilaku kepada individu, keluarga, kelompok dengan
adanya kejadian untuk memenuhi kebutuhan aktual maupun potensial untuk
meningkatkan kondisi dan kualitas kehidupan manusia. Sedangkan caring
adalah tindakan nyata dari care yang menunjukkan suatu rasa kepedulian.
Caring bukanlah sesuatu yang dapat diajarkan, tetapi merupakan hasil dari
kebudayaan, nilai-nilai, pengalaman, dan dari hubungan dengan orang lain
(Nurhidayah, 2016).
Menurut Nindya (2014), perbedaan caring dan curing yaitu dari aspek
tujuan. Tujuan dari perilaku caring, yaitu: membantu pelaksanaan rencana
pengobatan atau terapi serta membantu pasien/ klien beradaptasi dengan
masalah kesehatan, mandiri memenuhi kebutuhan dasarnya, mencegah
penyakit, meningkatkan kesehatan, dan meningkatkan fungsi dari tubuh
pasien. Adapun tujuan dari kegiatan curing adalah menentukan dan
menyingkirkan penyebab penyakit atau mengubah problem penyakit dan
penanganannya.
Aspek perhatian merupakan sikap seorang perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan harus sabar, bersedia memberikan pertolongan kepada
pasien, perawat harus peka terhadap setiap perubahan pasien dan keluhan pasien,
memahami dan mengerti terhadap kecemasan dan ketakutan pasien. Perawat
memperlakukan pasien dengan baik dan tulus dalam pemenuhan kebutuhannya
(Wahyuni, 2012).
Adapun penelitian serupa sebelumnya seperti halnya Wulandari
dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa tingkat kepuasan pasien
merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan. Salah satu
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah pelayanan keperawatan.
Ada 5 indikator untuk mengukur pelayanan keperawatan, termasuk perhatian,
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penerimaan, komunikasi, kerjasama, dan tanggung jawab. Hasil penelitian
tersebut mengungkapkan bahwa hubungan antara layanan keperawatan pada
aspek perhatian dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Ungaran Kabupaten Semarang (Wulandari, 2015).
Hal tersebut juga didukung oleh penelitian yang telah dilakukan oleh
Desimawati (2013), mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara faktor
perhatian yang diberikan perawat dengan tingkat kepuasan pasien pada
layanan keperawatan di Puskesmas Jember (Desimawati, 2013).
Menurut (Barbara, et.al, 2007 dalam Nurhidayah, 2016), ada 5
komponen caring, 5 komponen tersebut adalah: Compassion adalah kepekaan
terhadap kesulitan dan kepedihan orang lain dapat berupa membantu seseorang
untuk tetap bertahan, memberikan kesempatan untuk berbagi, dan memberi
ruang bagi orang lain untuk berbagi perasaan, serta memberikan dukungan
secara penuh. Competence adalah memiliki ilmu pengetahuan, keterampilan,
pengalaman, energi dan motivasi sebagai rasa tanggung jawab terhadap
individu. Compassion tanpa competence akan terjadi kelalaian klinis,
sebaliknya competence tanpa compassion menghasilkan suatu tindakan.
Confidence adalah suatu keadaan untuk memelihara hubungan antar manusia
dengan penuh percaya diri. Confidence dapat berupa ekpresi caring yang
meningkatkan kepercayaan tanpa mengabaikan kemampuan orang lain untuk
tumbuh dan menyampaikan kebenaran. individu memiliki standar moral yang
tumbuh dari sistem nilai humanistik altruistik (peduli kesejahteraan orang lain)
yang dianut dan direfleksikan pada tingkah lakunya. Melakukan tugas secara
konsekuen dan berkualitas terhadap tugas, orang,dan karir yang di pilih.
Dalam pandangan keperawatan Jean Watson, manusia diyakini
sebagai person as a whole, as a fully functional integrated self. Jean Watson
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mendefinisikan sehat sebagai kondisi yang utuh dan selaras antara badan,
pikiran, dan jiwa, ini berkaitan dengan tingkat kesesuaian antara diri yang
dipersepsikan dan diri yang diwujudkan. Perkembangan psikologi humanistik
tidak lepas dari pandangan psikologi holistik dan humanistik. ”Humanisme"
dipandang sebagai sebuah gagasan positif oleh kebanyakan orang.
Humanisme mengingatkan kita akan gagasan-gagasan seperti kecintaan akan
perikemanusiaan, perdamaian, dan persaudaraan. Tetapi, makna filosofis dari
humanisme jauh lebih signifikan: humanisme adalah cara berpikir bahwa
mengemukakan konsep perikemanusiaan sebagai fokus dan satu-satunya
tujuan. Kamus umum mendefinisikan humanisme sebagai "sebuah sistem pemikiran
yang berdasarkan pada berbagai nilai,karakteristik, dan tindak tanduk yang
dipercaya terbaik bagi manusia, bukannya pada otoritassupernatural mana pun"
(Petiprin, 2016).
Humanisme, menempatkan nilai tinggi pada manusia, budaya
manusia dan pengalaman manusia. Humanisme dalam perawatan kesehatan
mengingatkan kita bahwa penyakit dan pemulihan, hidup dan mati,
merupakan bagian integral dari pengalaman manusia secara keseluruhan.
Setiap orang di seluruh sistem kesehatan - pengasuh dan pasien adalah
pertama dan utama untuk manusia. Profesional kesehatan humanistik peduli
tentang pasien mereka sebanyak yang mereka rawat. Mereka memahami
bahwa kasih sayang bisa menjadi katalis yang kuat untuk penyembuhan
(American Dental Education Association, 2012).
Humanisme dalam perawatan kesehatan mengingatkan kita untuk diri
kita sendiri sebagai manusia dan anggota masyarakat. Para profesional
kesehatan terbaik memiliki hati, bukan hanya otak. Mereka memiliki
"sentuhan sebagai manusia." sekolah profesi kesehatan saat ini sedang
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mencari individu baik, tegas didasarkan dan benar-benar manusiawi. Mereka
ingin tubuh siswa yang beragam, beragam seperti pasien mereka akan
melayani, yang tahu bagaimana mendengarkan, menghormati dan peduli
tentang orang lain. Mereka mencari pelamar dengan panggilan untuk bidang
perawatan kesehatan, yang akan membuat komitmen untuk membantu
terlayani (American Dental Education Association, 2012).
Pada proses pelayanan keperawatan Humanistic caring, salah satu soft
skill yang penting dimiliki oleh seorang perawat adalah sifat empati. Empati
merupakan salah satu kecerdasan sosial dan emosional yang mempunyai
peranan penting dalam kehidupan seseorang. Dari sisi hubungan sosial, empati
menjadi komponen signifikan untuk menjalin ikatan sosial antarindividu.
Penumbuhan perasaan empati diperlukan oleh para remaja. Mereka dapat
melakukannya melalui kegiatan berbagi perhatian dalam kehidupan dengan
orang lain. Empati merupakan hal yang fundamental untuk mencapai
kesuksesan terkait dengan hubungan antarmanusia di masyarakat (Dziobek
dkk., 2007).
Menurut Zoll (2012 dalam Nurhidayah, 2016), empati dapat diartikan
sebagai kemampuan dan kecenderungan seseorang (“observer”) untuk
memahami apa yang orang lain (“target”) pikirkan dan rasakan pada situasi
tertentu. Empati pertama kali diperkenalkan oleh Titchener (1909) sebagai
terjemahan bahasa Inggris dari kata bahasa German “Einfühlung” (Vischer,
1873; Lipps, 1903) dimana aslinya digunakan dalam pelajaran estetika untuk
menggambarkan hubungan antara seseorang dengan sebuah benda seni. Selama
abad 20-an istilah ini lebih diterapkan pada hubungan antar manusia, dengan
kurang lebih dua penekanan yang timbul, salah satunya mengacu pada
komponen afektif empati, dan lainnya mengacu pada komponen kognitif
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empati. Empati sangat penting untuk hubungan yang sehat dan kesejahteraan
secara keseluruhan. Dalam komponen afektif empati adalah respons emosional
terhadap tekanan orang lain. Orang lain, peka terhadap perasaan orang lain dan
lebih mampu untuk mendengarkan orang lain (Nurhidayah, 2016).
Menurut peneliti, relevannya penelitian ini dengan teori dasar bahwa
ketika kemampuan perawat baik atau meningkat, maka akan berkorelasi positif
terhadap disiplin kerjanya sehingga secara tidak langsung akan mempengaruhi
kepuasan pasien sebagai customer pada layanan keperawatan di Rumah Sakit.
Kompetensi seseorang bervariasi secara umum, namun secara tidak langsung
ketika seseorang memiliki kemampuan yang baik maka akan mencerminkan
pekerjaannya seperti disiplin kerjanya, misalkan pekerjaan seorang yang
memiliki pendidikan ners dengan perawat yang berpendidikan Diploma III
akan berbeda secara tupoksi karena kemampuan (kompetensi) berkaitan
dengan aspek pengetahuan, keterampilan dan sikap namun apabila kompetensi
setiap perawat dilakukan sesuai dengan kompetensi dan tupoksinya maka
pasien dan keluarga pasien akan merasa terlayani dengan baik.
Kemampuan tubuh manusia yang telah Allah ciptakan dengan
sempurna, baik rupa, kekuatan dan kemampuan. Sebagaimana pada firman
Allah Al-Qur’an surat At-Tin ayat/95: 4 yaitu
        
Terjemahnya:
“Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang
sebaik-baiknya” .
Kata insan dijumpai dalam Al-Qur’an sebanyak 65 kali. Penekanan
kata insan ini adalah lebih mengacu pada peningkatan manusia ke derajat yang
dapat memberinya potensi dan kemampuan untuk memangku jabatan khalifah
dan memikul tanggung jawab dan amanat manusia di muka bumi, karena
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sebagai khalifah manusia dibekali dengan berbagai potensi seperti ilmu,
persepsi, akal dan nurani. Dengan potensi-potensi ini manusia siap dan mampu
menghadapi segala permasalahan sekaligus mengantisipasinya. Di samping itu,
manusia juga dapat mengaktualisasikan dirinya sebagai makhluk yang mulia
dan memiliki kedudukan yang lebih tinggi dari makhluk lain dengan berbekal
potensi-potensi tadi. Dan dalam surat ini manusia diberikan oleh Allah potensi
jasmani (Quthb, 2007). Berdasarkan uraian tersebut maka Nampak bahwa
perawat sebagai pelayan kesehatan dan sebagai care giver pada pelayanan
kesehatan memiliki tanggung jawab besar untuk memberikan pelayanan yang
sebaik-baiknya kepada pasien dan keluarga pasien.
Asumsi peneliti terkait hasil penelitian ini bahwa pada aspek layanan
Humanistic caring terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat kepuasan
pasien rawat inap di RSUD Labuang baji Makassar juga dipengaruhi oleh
factor usia responden. Robbins (2006) mengemukakan bahwa usia 20-40 tahun
merupakan tahap dewasa muda. Tahap dewasa muda merupakan
perkembangan puncak dari kondisi fisik dalam mengaplikasikan ilmu
pengetahuan dan keterampilan yang dimilikinya. Hal ini diperkuat oleh
Masdani dalam Wahjudi (2008) yang mengatakan bahwa dalam tahap ini setiap
individu memiliki kemampuan kognitif dan penilaian moral yang lebih
kompleks. Terkait dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Labuang Baji
Makassar kisaran umur yang diteliti adalah pada usia dewasa muda yaitu antara
26 tahun sampai 45 tahun. Penelitian lain oleh Sopia (2008) mengatakan bahwa
usia juga menentukan kemampuan seseorang untuk bekerja, termasuk
bagaimana merespon stimulasi (Sopia, 2008) dan didukung oleh Peaget dalam
Anwar (2007)  menyatakan  bahwa  seseorang  pada usia  25  tahun  sampai  35
tahun lebih adaptif sehingga dalam melakukan suatu  prosedur  lebih  cepat
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tanggap  dan melakukannya  dengan  benar. Usia responden pada range
tersebut mampu melihat kondisi secara jeli sehingga mampu memberikan
respon dan penilaian pada suatu hal dengan baik. Responden menganggap
sikap peduli dan empati perawat pada layanan Humanistic caring sudah baik
sehingga mampu memberikan tingkat kepuasan pada klien.
2. Hubungan Nurturing dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD
Labuang Baji Makassar
Berdasarkan hasil penelitian ini yaitu pada layanan Nurturing hanya 7
orang yang mengungkapkan layanan tersebut kurang baik dan selebihnya
responden menganggap baik. Hubungan Nurturing dengan kepuasan pasien di
RSUD Labuang Baji Makassar yaitu sebanyak 37 orang (61,7%)
mengemukakan bahwa mereka merasa puas terhadap layanan baik pada aspek
Nurturing yang diberikan kepada pasien. Adapun sebanyak 3 orang (5%)
mengemukakan bahwa tidak puas atas layanan yang kurang baik. Adapun
secara statistik dengan menggunakan uji Chi square didapatkan p value
sebesar 0,498 (α>0, 05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara Nurturing dengan kepuasan pasien di RSUD
Labuang Baji Makassar.
Perilaku caring perawat tidak hanya mampu meningkatkan kepuasan
klien, namun juga dapat menghasilkan keuntungan bagi rumah sakit. Godkin
dan Godkin (2004 dalam Nindya, 2014) menyampaikan bahwa perilaku
caring dapat mendatangkan manfaat finansial bagi industri pelayanan
kesehatan serta mempunyai nilai ekonomi bagi rumah sakit karena perilaku ini
berdampak bagi kepuasan pasien. Dengan demikian, secara jelas dapat
diketahui bahwa perilaku caring perawat dapat memberikan kemanfaatan bagi
pelayanan kesehatan karena dapat meningkatkan kesehatan dan pertumbuhan
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individu serta meningkatakan kepuasan pasien sehingga akan meningkatkan
kunjungan pasien ke rumah sakit dan pada akhirnya memberikan keuntungan
finansial bagi rumah sakit (Nindya, 2014).
Deskripsi kepedulian dalam keperawatan benar-benar berarti berkisar
dari esensi keperawatan untuk frase sering diulang diucapkan oleh perawat
yang memberikan perawatan pasien langsung setiap hari. Banyak perawat
telah menawarkan perspektif mereka tentang kepedulian, menyadari
pentingnya untuk praktek keperawatan profesional. Tapi pekerjaan yang
signifikan merawat oleh perawat profesional mulai muncul selama tahun
1970, meletakkan dasar untuk konseptualisasi saat ini dalam disiplin ilmu
keperawatan (Turkel, 2013).
Pada proses pekerjaan, seperti halnya pekerjaan keperawatan. Salah
satu hal yang mempengaruhi pelayanan yang baik ketika hak dan kewajiban
pekerja terpenuhi dengan baik. Seperti halnya perawat yang bekerja di Rumah
sakit, perawat akan bekerja optimal ketika hak dan kewajibannya terpenuhi
dengan baik. Hak perawat sebagai pegawai di Rumah sakit perlu mendappat
imbalan atas jasa yang ia lakukan. Prabu (2005) dalam Maulana (2013),
mengemukakan bahwa Balas jasa merupakan segala sesuatu yang diterima
oleh pegawai sebagai balas jasa untuk kerja mereka. Balas jasa meliputi semua
pendapatan yang berbentuk uang atau barang langsung atau tidak langsung
yang terima pegawai sebagai imbalan atas jasa yang diberikan kepada
pemerintah.
Balas jasa yang berbentuk uang artinya balas jasa itu dibayar oleh
pemerintah dengan sejumlah uang kartal kepada pegawai yang
bersangkutan,sedangkan balas jasa yang berbentuk barang artinya balas jasa itu
dibayar dengan barang. Dalam hal ini balas jasa dibedakan menjadi dua, yaitu
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balas jasa langsung (direct compencation) berupa gaji, upah dan insentif serta
balas jasa tidak lansung (indirectcompecation. Seperti halnya pada penelitian
Maulana (2013), mendapatkan data bahwa Berdasarkan tanggapan responden
dari kuesioner, maka dapat diketahui bahwa tanggapan rata-rata responden
sehubungan dengan balas jasa yang diterima pegawai diketahui sebanyak 22
responden menyatakan cukup baik, 14 responden menyatakan baik, 11
responden menyatakan kurang baik dan hanya 1 responden yang menyatakan
sangat baik. Hal ini berarti mayoritas pegawai mendapatkan balas jasa/ imbalan
yang cukup baik. Islam telah mengatur dan menegaskan tentang imbalan. Allah
SWT berfirman dalam Q.S At- Taubah/9: 105.
               
            
Terjemahnya:
“Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-
orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan
kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu
diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”.
Dalam menafsirkan At Taubah ayat 105 ini, Quraish Shihab
menjelaskan dalam kitabnya Tafsir Al-Misbah sbb : “Bekerjalah Kamu, demi
karena Allah semata dengan aneka amal yang saleh dan bermanfaat, baik untuk
diri kamu maupun untuk masyarakat umum, maka Allah akan melihat yakni
menilai dan memberi ganjaran amal kamu itu” Tafsir dari “melihat” dalam
keterangan diatas adalah menilai dan memberi ganjaran terhadap amal-amal
itu. Sebutan lain daripada ganjaran adalah imbalan atau upah atau
compensation (Shihab, 2009).
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Nurturing berhubungan erat dengan asuhan keperawatan yang
dilakukan perawat di Rumah Sakit. Daftar dimensi caring (Caring Dimensions
Inventory = CDI) yang didesain oleh Watson dan Lea (1997 dalam Muchlisin
& Ichsan, 2008) merupakan instrumen yang dikembangkan untuk meneliti
perilaku perawat (perilaku caring). Daftar dimensi caring tersebut antara lain:
CDI 1. Membantu klien dalam ADL. CDI 2. Membuat catatan keperawatan
mengenai klien. CDI 3. Merasa bersalah /menyesal kepada klien CDI 4.
Memberikan pengetahuan kepada klien sebagai individu CDI 5. Menjelaskan
prosedur klinik CDI 6. Berpakaian rapi ketika bekerja dengan klien 23 CDI 7.
Duduk dengan klien CDI 8. Mengidentifikasi gaya hidup klien CDI 9.
Melaporkan kondisi klien kepada perawat senior CDI 10. Bersama klien
selama prosedur klinik CDI 11. Bersikap manis dengan klien CDI 12.
Mengorganisasi pekerjaan dengan perawat lain untuk klien CDI 13.
Mendengarkan klien CDI 14. Konsultasi dengan dokter mengenai klien CDI
15. Menganjurkan klien mengenai aspek self care CDI 16. Melakukan sharing
mengenai masalah pribadi dengan klien CDI 17. Memberikan informasi
mengenai klien CDI 18. Mengukur tanda vital klien CDI 19. Menempatkan
kebutuhan klien sebelum kebutuhan pribadi CDI 20. Bersikap kompeten dalam
prosedur klinik CDI 21. Melibatkan klien dalam perawatan CDI 22.
Memberikan jaminan mengenai prosedur klinik CDI 23. Memberikan privacy
kepada klien CDI 24. Bersikap gembira dengan klien CDI 25. Mengobservasi
efek medikasi kepada klien Hasil penelitian Amanda et al (1998 dalam
Muchlisin & Ichsan, 2008) menjelaskan bahwa semua item pada CDI
mempunyai korelasi positif dengan item lainnya kecuali CDI no. 3 dan 16
(Nindya, 2014).
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Layanan keperawatan dapat diamati dari praktik keperawatan yang
dilakukan oleh perawat saat melakukan tindakan keperawatan pada pasien.
Tindakan perawat hendaknya dilakukan sesuai harapan pasien untuk mencapai
tingkat kepuasan dan memenuhi harapan pasien Tindakan keperawatan yang
diterima oleh pasien akan memunculkan suatu pengalaman bagi pasien.
Pengalaman saat menerima tindakan keperawatan merupakan salah satu faktor
terwujudnya persepsi pasien tentang layanan keperawatan tersebut karena
pengalaman merupakan faktor personal dari dalam diri individu yang
bersangkutan dalam mempengaruhi persepsinya terhadap suatu objek atau
peristiwa (Yani, 2007).
Beberapa penelitian serupa sebelumnya yaitu seperti halnya penelitian
yang dilakukan oleh Eli Wahyu Widyawati (2011) dengan judul penelitian
Analisa Kepuasan Pasien Terhadap Asuhan Keperawatan Ruang Rawat Inap
RSUD Kota Semarang, dari hasil penelitian tersebut diperoleh dari penampilan
fisik perawat sudah rapi, bersih dan memakai atribut nama, dan sebagian besar
pasien sudah  merasa puas, kehandalan perawat sudah terampil dalam
memberikan tindakan keperawatan dan sebagian besar pasien/keluarga sudah
puas, daya tanggap perawat kurang peka terhadap keluhan pasien karena
perawat jarang mengontrol pasien dan jarang berkomunikasi dengan pasien,
aktifitas pasien dibantu keluarga, perawat membantu bila diperlukan dan
perawat kurang cepat memberikan pelayanan (Widyawati, 2011).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Desimawati (2013),
mengungkapkan bahwa terdapat ada  hubungan layanan keperawatan dengan
tingkat kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember,
berarti layanan keperawatan yang baik memiliki peluang 10,667 kali lebih banyak
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untuk mencapai tingkat kepuasan pasien yang tinggi. Standar layanan keperawatan
diperlukan untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat inap (Desimawati, 2013).
Karakteristik seorang umat islam yang baik dengan mencontoh
Rasulullah saw sesuai pemahaman para salafus salih, di mana seorang muslim
yang baik adalah yang memiliki beberapa sifat diantaranya: beriman, adil,
ikhlas, perhatian, amanah, sabar (Rifai, 2005). Seperti halnya seorang perawat
muslim di Rumah Sakit hendaklah meneladani sifat Rasulullah agar
menerapkan asuhan keperawatan sesuai anjuran Islam dan mendapat berkah.
Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Ahzab/33: 21.
               
   
Terjemahnya:
“Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri teladan yang
baik bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap (rahmat) Allah dan
(kedatangan) hari kiamat dan Dia banyak menyebut Allah”.
Berdasarkan ayat diatas bahwa Allah swt telah menurunkan sosok
pemimpin ideal di muka bumi yang patut diteladani sikap kepemimpinannya.
Beliau adalah Nabi Muhammad saw yang diberikan gelar rahmatan lil alamin
sehingga patut manusia setelah beliau mencontoh sikap dan sifat beliau
(Shihab, 2009). Berdasarkan terjemahan ayat tersebut, maka patutlah karakter
seorang perawat mencontoh karakteristik Rasulullah saw karena dalam hal
melakukan pelayanan keperawatan, perawat sebagai care giver akan
memimpin pasien maupun keluarga pasien untuk meningkatkan derajat
kesehatan yang sedang terganggu selama dirawat di Rumah sakit sehingga
perawat memiliki beban moril yaitu harus menjadi teladan bagi pasien dan
keluarga pasien.
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Asumsi peneliti terkait dengan hasil penelitian ini yang
mengungkapkan bahwa aspek layanan Nurturing tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan tingkat kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji
Makassar karena dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu tingkat pendidikan,
pekerjaan dan RS lainnya yang pernah digunakan. Berdasarkan pendidikan
responden mayoritas pada tingkat menengah (SMA) yaitu sebanyak 25 orang
(41,7%). Berdasarkan pekerjaan resonden terbanyak dengan pekerjaan
sebagai petani yaitu 33 orang (55%). Berdasarkan RS lain yang pernah
digunakan terbanyak pada RS Syekh Yusuf yaitu 33 orang (55%). Pendidikan
akan mempengaruhi pola pikr begitupun dengan Faktor pekerjaan juga turut
mempengaruhi persepsi responden. Peneliti berpendapat bahwa responden yang
berpenghasilan di bawah rata-rata cenderung memberikan penilaian positif pada
layanan keperawatan yang diterima walaupun tidak sesuai dengan harapan.
Responden menerima bagaimanapun layanan yang diberikan karena responden
memaklumi bahwa responden membayar dengan biaya terjangkau bahkan gratis,
jadi responden tidak menuntut layanan yang lebih baik dari apa yang responden
terima. Adapun pengalaman responden terkait suatu asuhan keperawatan yang
diberikan saat ini serta membandingkannya dengan pelayanan keperawatan
atau asuhan keperawatan dengan RS lainnya yang pernah ditempati sehingga
pada proses penilaiaan saat ini akan berpengaruh pada factor internal
responden pada 3 faktor tersebut.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa hasil statistik bahwa ada
responden yang menilai layanan keperawatan berada pada kategori baik namun
memiliki tingkat kepuasan rendah. Peneliti menganalisa penyebab masih
terdapatnya responden yang tidak puas pada layanan keperawatan yang sudah
baik dapat dikarenakan tuntutan atau harapan responden yang terlalu tinggi.
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Tuntutan atau harapan pasien yang tinggi dibandingkan kenyataan layanan yang
diterima memunculkan gap yang menyebabkan ketidakpuasan. Hal tersebut juga
membuat peneliti berasumsi bahwa dipengaruhi oleh faktor penanggung jawab
biaya perawatan yaitu BPJS, dimana hampir seluruh responden memiliki BPJS
dan mereka menganggap layanan yang mereka terima harus paripurna karena
mereka tidak lagi menikmati pelayanan kesehatan gratis seperti sebelum





1. Pada layanan Humanistic caring, sebagian besar responden
mengungkapkan bahwa layanan tersebut baik serta terdapat hubungan
yang signifikan antara Humanistic caring dengan kepuasan pasien di
RSUD Labuang Baji Makassar.
2. Pada layanan Nurturing, sebagian besar responden mengungkapkan bahwa
layanan tersebut baik namun tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara Nurturing dengan kepuasan pasien di RSUD Labuang Baji
Makassar.
B. Saran
Saran berdasarkan hasil penelitian ini baik bagi Institusi, masyarakat
dan peneliti yaitu:
1. Bagi Institusi: Penelitian diharapkan dapat menjadi landasan evidence
based bagi institusi pendidikan dan pelayanan terkait sehingga mahasiswa
dapat menjadikannya sebagai referensi pembelajaran terutama pada mata
kuliah managemen keperawatan.
2. Bagi Masyarakat: hasl penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
masyarakat pengguna jasa layanan keperawatan terkait kondisi pelayanan
keperawatan pada instansi terkait sehingga masyarakat tidak serta merta
men gudge suatu layanan keperawatan pada suatu Rumah sakit.
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3. Bagi Peneliti: penelitian selanjutnya disarankan agar lebih dapat
menganaisa secara mendalam faktor yang menyebabkan pasien menjadi
puas atau tidak puas pada suatu layanan dan tidak hanya terbatas pada
aspek Humanistic caring maupun aspek Nurturing saja.
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memberikan tanggapan atau jawaban atas pertanyaan yang kami berikan dengan
kejujuran dan jawaban pasien dijamin kerahasiaannya dan penelitian ini akan
bermanfaat semaksimal mungkin. Jika Bapak/Ibu, tidak bersedia menjadi
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tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian
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Lampiran 2: Kuesioner Penelitian
Bagian A: Data Demografi
Jawablah daftar pertanyaan berikut dengan menuliskan tpasien checklist
(√) pada kotak dan mengisi titik-titik yang telah tersedia.
1. Inisial / Nama :
2. Umur (Tahun) :
3. Jenis kelamin :
4. Pendidikan terakhir :        Tidak sekolah SD
SMP SMA
PT (Diploma/ S1/ S2/ S3)
5. Pekerjaan : Tidak bekerja IRT
Pegawai swasta PNS
Wiraswasta
6. Lama dirawat di RS :
7. Penanggung Jawab biaya Kesehatan : BPJS        Biaya sendiri (umum)
8. RS yang digunakan selain RS ini : 1.
2.
B. Kuesioner tentang layanan keperawatan berisi pernyataan yang akan dinilai
oleh responden tentang kondisi layanan perawat pada instalasi rawat inap.
Petunjuk pengisian kuesioner yaitu dengan memperhatikan pilihan jawaban
dan memberi tpasien checklist (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan.
berikut adalah:
4: sangat baik 3: baik 2: cukup buruk 1: buruk
No. Pernyataan 1 2 3 4
Aspek Humanistic caring (asuhan humanistik)
1. Penerimaan perawat baik kepada pasien saat awal masukinstalasi rawat inap.
2. Perawat menyapa pasien dengan ramah sebelum
melakukan pelayanan keperawatan.
3. Perawat tersenyum ketika bertemu dengan pasien.
4. Perawat selalu memberikan salam saat masuk kedalam
ruang perawatan
5. Perawat selalu bersikap sopan sebelum melakukanpelayanan keperawatan.
6. Perawat selalu bersikap santun sebelum melakukanpelayanan keperawatan.
7. Perawat selalu berpenampilan rapi saat melakukanlayanan keperawatan.
8. Sikap perawat ramah terhadap keluarga pasien danpengunjung pasien (tamu pasien)
9. Perawat memberikan informasi mengenai tindakankeperawatan yang dilakukan
10 Perawat memberikan rasa nyaman untuk pasien
11. Perawat melakukan tindakan keperawatan dengan terampil
12. Perawat menujukan kesiapan ketika melakukan layanankeperawatan
13. Perawat mampu menampilkan sikap menyenangkan saatbertemu pasien.
14.
Perawat selalu berkomunikasi dengan pasien dan keluarga
pasien hanya untuk sekedar mencairkan suasan saat
melakukan tindakan keperawatan.
15. Motivasi perawat tinggi pada pasien untuk prosespenyembuhan
16. Perawat melakukan pelayanan keperawatan dengantrampil
17. Perawat melaporkan segala detail perubahan pasienkepada dokter sewaktu melakukan kunjungan
18. Perawat tampak memiliki ilmu yang baik karena terlihat
saat melakukan pelayanan keperawatan.
19. Perawat tampak terampil saat melakukan tindakan
keperawatan.
20. Perawat selalu berpamitan saat hendak meninggalkan
ruangan pasien.
Aspek nurturing (pemeliharaan/ pengasuhan)
1. Perawat memberikan saya penjelasan saat baru masuk ke
ruangan perawatan.
2. Perawat selalu mengingatkan keamanan akanpenyimpanan barang berharga pasien dan keluargannya.
3. Perawat berusaha menenangkan rasa cemas pasienterhadap penyakit yang diderita
4. Perawat selalu memberikan pendidikan kesehatan kepadapasien untuk mengurangi kecemasan pasien.
5. Keteraturan pelayanan perawat setiap hari (sepertipemeriksaan nadi, suhu tubuh, dan sejenisnya)
6. Tanggapan perawat terhadap keluhan pasien cepat.
7. Perawat datang cepat saat pasien membutuhkan bantuan.
8. Perawat memperhatikan dan menanggapi keluhan pasien
9. Perawat memberikan kesempatan bertanya kepada pasien
10 Perawat selalu memberikan asuhan keperawatan/ tindakanyang cepat dan tanggap
11. Perawat selalu bersikap teliti saat melakukan tindakankeperawatan kepada pasien.
12. Perawat selalu memberikan penjelasan sebelum pasienpulang untuk informasi di rumah.
13. Sikap dan perilaku perawat saat pasien dinyatakan sembuhdan diperbolehkan pulang sopan.
14. Perawat melakukan tindakan keperawatan sesuai denganjadwal pelayanan
15. Perawat selalu memberikan penjelasan terkait tindakan
sebelum melakukan tindakan keperawatan
16. Komunikasi perawat dengan pasien atau kelurga pasienbersifat menyembuhkan (komunikasi terapeutik).
17. Perawat meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasidengan pasien
18. Kesabaran perawat dalam melakukan layanankeperawatan kepada pasien
19. Pemberian obat dan penjelasan cara meminumnya selamadirawat.
20.
Perawat menjelaskan program pengobatan sebelum
dilakukan tindakan seperti menjelaskan fungsi untuk obat
yang di suntikkan/ injeksi.
C. Kuesioner tentang Kepuasan pasien berisi pernyataan yang akan dinilai oleh
responden tentang kondisi kepuasan pasien selama berada pada instalasi rawat
inap.
Petunjuk pengisian kuesioner yaitu dengan memperhatikan pilihan jawaban
dan memberi tpasien checklist (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan.
berikut adalah:
4 : sangat puas     3: puas     2: Tidak puas 1: Sangat tidak puas
No Pernyataan 1 2 3 4
Reliability (Keandalan)
1. Perawat mampu menangani masalah perawatan andadengan tepat dan profesional
2.
Perawat memberikan informasi tentang fasilitas yang
tersedia, cara penggunaannya dan tata tertib yang
berlaku di RS.
3. Perawat memberitahu dengan jelas tentang hal-halyang harus dipatuhi dalam perawatan anda.
4. Perawat memberitahu dengan jelas tentang hal-halyang dilarang dalam perawatan anda.
5. Ketepatan waktu perawat tiba di ruangan ketika anda
membutuhkan.
Assurance (Jaminan)
6. Perawat memberi perhatian terhadap keluhan yang
anda rasakan.
7. Perawat dapat menjawab pertanyaan tentang tindakanperawatan yang diberikan kepada anda.
8. Perawat jujur dalam memberikan informasi tentangkeadaan anda.
9. Perawat selalu memberi salam dan senyum ketikabertemu dengan anda.
10 Perawat teliti dan terampil dalam melaksanakantindakan keperawatan kepada anda.
Tangibles (Kenyataan)
11. Perawat memberi informasi tentang administrasiyang berlaku bagi pasien rawat inap di RS.
12. Perawat selalu menjaga kebersihan dan kerapihan
ruangan yang anda tempati.
13. Perawat menjaga kebersihan dan kesiapan alat-alatkesehatan yang digunakan.
14. Perawat menjaga kebersihan dan kelengkapanfasilitas ruang perawatan.
15. Perawat selalu menjaga kerapihan dan
Sumber: Nursalam, 2016. (Kuesioner Kepuasan pasien berdasarkan lima




16. Perawat memberikan informasi kepada anda tentang
segala tindakan perawatan yang dilaksanakan.
17. Perawat mudah ditemui dan dihubungi apabiladibutuhkan.
18.
Perawat sering menengok dan memeriksa keadaan
anda seperti pengukuran tensi, nadi, atau
memperbaiki cairan infus.
19. Pelayanan yang diberikan perawat tidak memandangpengkat/ status tapi berdasarkan kondisi anda.
20.
Perawat perhatian dan memberikan dukungan moril
terhadap keadaan anda (menanyakan dan berbincang-
bincang tentang keadaan anda).
Responsiveness (Tanggung jawab)
21. Perawat bersedia menawarkan bantuan kepada andaketika mengalami kesulitan tanpa harus diminta.
22. Perawat segera menangani anda ketika sampai di
ruang rawat inap.
23.
Perawat menyediakan waktu khusus untuk membantu
anda dalam aktivitas anda saat tidak mampu
dilakukan sendiri.
24. Perawat membantu anda untuk memperoleh obat.
25. Perawat membantu anda untuk pelaksanaanpelayanan foto dan laboratorium di RS ini.
No. Resp. Inisial Usia JK Pend. Pkj Lm. PJ RS lain P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Tot Kd
1 A1 Tn M 36 1 2 5 3 1 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 94 2
2 A2 Tn H 40 1 4 5 3 1 0 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 60 1
3 A3 Ny. M 30 2 2 2 2 1 0 3 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 70 2
4 A4 Tn. A 40 1 2 5 2 1 5 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 83 2
5 A5 Tn. H 41 1 4 5 1 1 5 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 57 1
6 A6 Tn. K 41 1 4 5 2 1 4 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 61 1
7 A7 Tn. S 38 1 2 5 2 1 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 78 2
8 A8 Tn. L 42 1 3 3 2 1 4 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 1 2 2 3 1 3 60 1
9 A9 Tn A 38 1 4 3 2 1 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 94 2
10 A10 Tn J 39 1 2 3 2 1 0 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 60 1
11 B1 Tn. T 40 1 2 5 2 1 0 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 1 2 2 3 3 2 61 1
12 B2 Tn A 43 1 4 3 3 1 0 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 66 2
13 B3 Tn. M 41 1 4 3 2 1 1 2 3 4 4 4 3 4 3 3 4 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 2 3 3 4 3 84 2
14 B4 Tn. R 40 1 2 5 2 1 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 68 2
15 B5 Ny E 41 2 4 2 3 2 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 94 2
16 B6 Tn. R 38 1 2 5 2 1 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 60 1
17 B7 Tn M 35 1 4 5 2 1 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 91 2
18 B8 Ny. R 31 2 4 2 3 1 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 1 2 2 3 3 1 60 1
19 B9 Tn. n 30 1 3 5 3 1 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 82 2
20 B10 Tn. N 35 1 4 5 3 2 0 2 3 3 2 3 2 3 3 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 70 2
21 C1 Ny. K 31 2 3 2 2 1 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 96 2
22 C2 Ny. P 38 2 4 2 3 1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 65 2
23 C3 Tn. N 38 1 2 5 3 1 1 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 84 2
24 C4 Tn. t 30 1 3 3 3 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 1 1 3 1 1 2 2 3 1 3 55 2
25 C5 Tn. N 41 1 4 5 3 1 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 81 2
26 C6 Tn. S 38 1 2 3 3 1 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 66 2
27 C7 Tn. S 35 1 4 5 2 1 5 3 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 70 2
28 C8 Tn. N 39 1 4 5 3 1 5 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 83 2
29 C9 Ny. L 42 2 2 2 3 1 5 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 57 1
30 C10 Ny. S 30 2 3 2 3 1 5 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 61 1
Kepuasan PasienKarakteristik Responden
31 D1 Ny. S 42 2 5 4 3 1 5 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 78 2
32 D2 Ny. N 35 2 5 4 3 1 5 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 86 2
33 D3 Tn . A 39 1 1 5 3 1 5 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 86 2
34 D4 Tn. L 43 1 4 3 3 1 5 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 1 2 2 2 3 3 61 1
35 D5 Tn. S 42 1 4 5 1 1 5 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 82 2
36 D6 Tn. B 26 1 2 5 3 1 5 2 3 3 2 3 2 3 3 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 70 2
37 D7 Tn. S 42 1 4 5 3 1 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 96 2
38 D8 Ny. H 41 2 4 2 2 1 4 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 65 2
39 D9 Tn. C 29 1 3 5 3 1 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 84 2
40 D10 Tn. N 35 1 3 5 2 1 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 1 1 3 1 1 2 2 3 1 3 55 1
41 E1 Tn. C 30 1 3 5 2 1 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 81 2
42 E2 Tn. C 41 1 4 5 3 1 5 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 81 2
43 E3 Tn.R 43 1 3 5 2 1 5 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 65 2
44 E4 Tn. S 41 1 4 5 2 1 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 84 2
45 E5 Ny. S 38 2 2 2 2 1 5 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 1 1 3 1 1 2 2 3 1 3 55 1
46 E6 Tn. S 30 1 3 5 2 1 5 3 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 70 2
47 E7 Tn. R 41 1 4 3 1 1 5 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 83 2
48 E8 Tn. S 41 1 4 5 1 1 5 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 57 2
49 E9 Tn. N 41 1 4 5 1 1 5 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 61 1
50 E10 Tn. R 35 1 3 3 2 1 5 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 78 2
51 F1 Tn. S 42 1 4 5 2 1 5 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 1 1 2 3 3 3 61 1
52 F2 Tn. P 42 1 2 5 2 1 5 2 2 3 3 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 1 2 3 3 1 2 2 3 3 3 58 1
53 F3 Tn M 45 1 2 5 2 1 5 3 3 4 3 4 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 70 2
54 F4 Ny. S 30 2 2 2 2 1 5 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 83 2
55 F5 Tn. D 30 1 2 3 2 1 5 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 57 1
56 F6 Tn. T 43 1 2 5 3 1 5 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 61 1
57 F7 Ny. A 28 2 3 2 3 1 5 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 78 2
58 F8 Tn. P 43 1 3 3 1 1 5 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 65 2
59 F9 Tn. A 35 1 3 3 2 1 5 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 84 2
60 F10 Ny. A 34 2 4 2 2 1 5 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 1 1 3 1 1 2 2 3 1 3 55 1
Keterangan:
Jenis kelamin: 1: Laki-laki, 2: Perempuan.    Pendidikan: 1: Tidak sekolah, 2: SD, 3: SMP, 4: SMA, 5: PT
Pekerjaan: 1: IRT, 2: Swasta, 3: PNS, 4: Petani.  Usia: disesuaikan dengan ulang tahun terakhir.
Penanggung jawab biaya kesehatan: 1: BPJS, 2: umum (dengan biaya pribadi).
RS Lain yang digunakan: 0: Tidak ada/ hanya di LB saja, 1: Klinik dan PKM, 2: RSWS, 3: RS Pelamonia, 4: RS Bhayangkara, 5: RS Haji, 6: RS Syekh yusuf
Kode Kepuasan pasien: 1: Tidak Puas, 2 : Puas
No. Kd
Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Tot Kd P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Tot Kd
1 A1 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 74 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 4 50 2
2 A2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 48 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 3 4 2 4 4 2 4 2 52 2
3 A3 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 53 2 2 2 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 46 1
4 A4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 66 2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 65 2
5 A5 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 47 1 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 67 2
6 A6 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 4 3 51 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 3 3 1 1 3 3 3 1 4 3 54 2
7 A7 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 62 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 4 50 2
8 A8 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 1 2 2 3 4 3 51 2 3 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 53 2
9 A9 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 2 50 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 66 2
10 A10 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 43 1 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 47 1
11 B1 2 2 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 46 1 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 4 3 51 2
12 B2 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 65 2 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 62 2
13 B3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 67 2 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 3 1 2 2 3 1 3 48 1
14 B4 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 3 3 1 1 3 3 3 1 4 3 54 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 66 2
15 B5 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 55 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 2 2 2 53 2
16 B6 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 50 2 2 3 3 3 2 2 3 3 4 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 55 2
17 B7 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 70 2 3 4 4 4 3 3 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 67 2
18 B8 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 2 51 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 4 2 2 3 2 2 2 3 2 50 2
19 B9 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 43 1 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 47 1
20 B10 2 2 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 4 50 2 4 3 2 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 2 2 57 2
21 C1 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 65 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 68 2
22 C2 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 67 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 66 2
23 C3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 3 3 1 1 3 3 3 1 4 3 54 2 3 3 4 1 3 3 3 4 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 4 3 55 2
24 C4 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 63 2 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 63 2
25 C5 3 2 3 3 4 2 3 2 3 3 4 4 2 2 3 3 4 2 3 4 59 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 57 2
26 C6 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 75 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 75 2
27 C7 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 65 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 67 2
28 C8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 64 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 66 2
29 C9 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 48 2 3 3 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 3 3 1 3 44 1
30 C10 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 71 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 66 2
31 D1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 58 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 61 2
32 D2 3 2 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 2 3 4 3 2 3 4 3 62 2 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 70 2
33 D3 3 2 3 3 4 2 3 2 3 3 4 4 2 2 3 3 4 2 3 4 59 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 57 2
34 D4 2 3 2 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 4 65 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 4 68 2
35 D5 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 52 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 56 2
36 D6 4 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 2 4 4 4 69 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 76 2
Humanistic Caring dan Nurturing
Humanistic caring Nurturing
37 D7 3 3 3 3 3 1 3 3 3 4 3 3 1 1 3 3 3 1 4 3 54 2 3 3 4 1 3 3 3 4 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 4 3 55 2
38 D8 2 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 63 2 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 63 2
39 D9 3 2 3 3 4 2 3 2 3 3 4 4 2 2 3 3 4 2 3 4 59 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 57 2
40 D10 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 75 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 75 2
41 E1 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 65 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 67 2
42 E2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 64 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 66 2
43 E3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 48 1 3 3 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 3 3 1 3 44 1
44 E4 3 3 3 2 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 54 2 2 3 2 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 4 65 2
45 E5 3 4 3 3 4 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 2 3 3 4 3 67 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 52 2
46 E6 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 55 2 4 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 2 4 4 4 69 2
47 E7 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 74 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 4 68 2
48 E8 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 48 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 56 2
49 E9 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 72 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 76 2
50 E10 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 72 2 3 3 4 1 3 3 3 4 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 4 3 55 2
51 F1 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3 4 68 2 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 63 2
52 F2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 56 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 57 2
53 F3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 76 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 75 2
54 F4 3 3 4 1 3 3 3 4 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 4 3 55 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 67 2
55 F5 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 63 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 66 2
56 F6 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 57 2 3 3 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 3 3 1 3 44 1
57 F7 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 75 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 58 2
58 F8 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 67 2 3 2 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 2 3 4 3 2 3 4 3 62 2
59 F9 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 66 2 3 2 3 3 4 2 3 2 3 3 4 4 2 2 3 3 4 2 3 4 59 2
60 F10 3 3 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 1 3 3 1 3 44 1 2 3 2 3 2 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 4 65 2
A: Ruang Dewasa, B: Ruang Anak, C: Ruang Intensif, D: Ruang Hemodialisa, E: Ruang PNC, F: Ruang CVCU.
Kode Humanistic caring: 1: Layanan Kurang Baik, 2: Layanan Baik
Kode Nurturing : 1: Layanan Kurang Baik, 2: Layanan Baik
Keterangan:
Kode Huruf (A-B-C-D-E-F) menunjukkan cluster ruangan yang dijadikan tempat penelitian:
